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ــه داراي ــي درج ــاه     .پژوهشــي اســت  -ي علم ــا ارديبهشــت م ــاس ت ــين اس ــر هم ــين ب  1394همچن

  تمديد اعتبار شده است
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 http://www.magiran.com بانك اطلاعات نشريات كشور
 http://www.SID.ir سايت اينترنتي جهاد دانشگاهي
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 ارهاين شمكه در داوري و ارزيابي مقالات  كشور آموزشي و پژوهشيها و مؤسسات  اعضاي محترم هيأت علمي دانشگاه

 .گردد شده و از خدمات علمي آنها تقدير ميمعرفي  ،اند داشته، همكاري علوم شناختي و رفتاريهاي  مجله پژوهش با
  .گردد آقابابايي در اين شماره از مجله تشكر ميسارا ي سركار خانم  همچنين از همكاري ارزنده

 
ــتاد  آبـاديعبداله شـفيع ــايي  اســ ــه طباطبـ ــگاه علامـ  دانشـ

ــد ــا عاب ــفهان  دانشــيار  يمحمدرض ــگاه اصـــــــ  دانشـــــــ
ــاتحي ــريم فـ ــفهان  استاديار  زادهمـ ــگاه اصـــــــ  دانشـــــــ

ــفهان  استاديار  حميــــد كــــاظمي ــگاه اصـــــــ  دانشـــــــ
ــفهان  دانشــيار  محمــدباقر كجبــاف ــگاه اصـــــــ  دانشـــــــ
 دانشــــــــــگاه شــــــــــيراز  دانشــيار  محمدعلي گودرزي
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دانشــيار  محســــن معروفــــي
ــتاد  حســـــين مولـــــوي ــفهان  اســ ــگاه اصـــــــ  دانشـــــــ
ــي ــنعلي مهرابـ ــفهان  استاديار  حسـ ــگاه اصـــــــ  دانشـــــــ
 دانشگاه شـهيد چمـران اهـواز  دانشــيار  عبـــدالكاظم نيســـي
ــفي ــر يوســـ ــتان  دانشــيار  ناصـــ ــگاه كردســــــ  دانشــــــ



  راهنماي تنظيم و نگارش مقالات
  

  .ع مجله، لطفاً به نكات زير توجه فرماييدبراي جلوگيري از تأخير در داوري و انتشار به موق
  

شناسي،  هاي روان هاي علوم شناختي و رفتاري گسترش نظري و عملي شناختي و رفتاري در زمينه ي پژوهش هدف مجله
  ها است پزشكي و در نهايت توليد علم در اين زمينه اعصاب و روان توانبخشي، كودكان با نيازهاي خاص، مشاوره،

هاي پژوهشي، تحقيقات اصيل و نقدهاي معتبر و ارزنده  ي طرح هايي را كه نتيجه هاي علوم شناختي و رفتاري، مقاله ي پژوهش مجله
شده، ابتدا توسط هيأت  هاي دريافت رساند، مقاله باشد، به چاپ مي كودكان با نيازهاي خاصروانشناسي، مشاوره و  هاي در زمينه

گرفته و در صورت انطباق با اهداف و معيارهاي مجله و پس از داوري مقدماتي، بدون نام، براي ارزيابي به سه داور  تحريريه مورد بررسي قرار
فرستند،  هيأت تحريريه از تمام نويسندگاني كه براي اين مجله مقاله مي. رسد شماره به چاپ مي 2اين مجله هر سال در . شود صاحبنظر ارسال مي

  :ير توجه فرمايندتقاضا دارد به نكات ز
براي متن . تايپ شود) 5/2و چپ و پائين  3ها از بالا و راست  حاشيه( A4و بالاتر بر روي كاغذ  Word2003افزار  مقاله با استفاده از نرم -1

  .استفاده شود 12و فونت  Times New Romanو براي متن انگليسي از قلم  13با فونت  B zarفارسي از قلم 
گيري و  هاي كليدي، مقدمه و پيشينه، روش، نتايج، بحث و نتيجه به همراه واژه) كلمه 200(ي فارسي و انگليسي  شامل چكيدهمقاله بايد  -2

ي دوم شامل چكيده و  صفحه. ي اول مقاله بايد شامل عنوان و مشخصات باشد صفحه .صفحه باشد 20حداكثر در عناوين اصلي، فهرست منابع، 
. عناوين فرعي بايد ريز و سر سطر باشد. سطر اول هر پاراگراف تو رفتگي داشته باشد. ي سوم شروع شود مه از صفحهها باشد و مقد كليدواژه

ها در  سؤالات يا فرضيه. جداول و اشكال با يك جمله معرفي شوند. افعال معمولاً بايد زمان گذشته باشد نه زمان حاضر. حروف بولد لازم نيست
  .ها، و ابزار يكنواخت يا معادل باشند ها در عنوان، تعاريف، اهداف، سؤالات يا فرضيه كليدواژه. ودزير هر جدول پاسخ داده ش

هايي كه لغت فارسي متداول  هاي فارسي، واژه در مقاله. ي انگليسي نيز چاپ شود نامه در نظر است ويژه. زبان مجله فارسي و انگليسي است -3
  .در زير نويس نوشته شود ي اصلي به زبان انگليسي ندارند، واژه

، نمابر، پست )مربي، دانشور، استاديار، دانشيار، استاد(ي علمي  نام نويسنده يا نويسندگان و نشاني محل خدمت، نشاني پستي، درجه -4
  .مشخص شود* ي مسؤول بايد با ستاره  نويسنده. جداگانه قرار گيرد  اول ها بايد روي صفحه الكترونيكي، تلفن آن

ها در  ي آن ها در پايين تصاوير و توضيحات مربوط به جداول همراه با شماره ها بايد به طور واضح اسكن شده، توضيحات مربوط به آن شكل -5
  .بالاي جداول نوشته شود

ها ايتاليك باشد  كتابنام مجلات و عنوان  .نوشته شود) ها قبل از پيوست(در انتهاي مقاله  APAمنابع بايد با دقت به ترتيب الفبايي با سبك  -6
  .استفاده نشود ,Vol No, PPاز كلمات اختصاري . و سطر دوم به بعد هر منبع تورفتگي داشته باشد

ارسال ) uijs.ui.ac.ir/cbs: ي نشريات سامانهبه مقاله و فرم تعهد امضاء شده  PDFو  Wordفايل : صفحه و شامل 20مقاله حداكثر در -8
  .گردد

  .گيرد گونه مسؤوليتي را بر عهده نمي ها هيچ ه بيانگر آراي نويسندگان است و مجله در قبال آنهاي چاپ شد مقاله -9
يا مجموعه مقالات (ها  ارسال يا در هيچ يك از نشريه) داخلي يا خارجي(ها  مقاله قبلاً و يا به طور همزمان براي هيچ يك از نشريه -10

  .چاپ نشده باشد) ها همايش
  .هاي دريافتي معذور است دارد و از بازگرداندن مقاله ق قبول، رد و ويرايش مقاله را براي خود محفوظ ميهيأت تحريريه ح -11
  .هاي چاپ شده، دليل رجحان يا اهميت خاص نويسنده نيست ترتيب تقدم و تأخر مقاله -12
  .گردد پس از چاپ مقاله، براي هر يك از نويسندگان دو نسخه از مجله ارسال مي -13
هاي  پژوهشاداره چاپ، انتشارات و مجلات، دفتر مجله طبقه دوم،  ،اصفهان، خيابان هزار جريب، دانشگاه اصفهان، ساختمان مركزي :ينشان

: ، پست الكترونيك0311-7932177: تلفكس، 0311-7934164: تلفن( 81746–73441: ، كدپستيعلوم شناختي ورفتاري
JCBS@res.ui.ac.ir  

  



 

 

 به نام خدا
 سخن سردبير

 هاي علوم  پژوهش»  مجله سوماز سال  دومعنايت فرمود تا بتوانيم شمارة سپاس خداوند بزرگي را كه توفيق 

در مقاطع  علوم شناختي و رفتاري عالي درتوسعه آموزش  بااين مجله  در .را منتشر كنيم «شناختي و رفتاري

تواند به  ها مي هاي تجربي در اين حوزه هستيم و بي شك نشر و گسترش اين يافته تحصيلات تكميلي، شاهد پژوهش

هاي حاصل از  هدف اين مجله، نشر يافته. منجر شود علوم شناختي و رفتاريحوزه گسترش علم و توليد دانش در 

 .شده باشندروش علمي فراهم كه بر مبناي  يي استها پژوهش

ها و ساير پژوهشگران جامعه  اينك كه در آغاز راه هستيم، از پشتيباني اساتيد محترم دانشگاه اطمينان داريم هم

مند خواهيم شد و بر اين اساس، فروتنانه از كليه همكاران دانشگاهي انتظار داريم در امر داوري و ارسال  علمي كشور بهره

 .اين مجله را حمايت نمايند مقالات وزين خود

 ،رياست محترم دانشگاه اصفهان هوشنگ طالبيدريغ جناب آقاي دكتر  هاي بي دانم از حمايت در پايان، لازم مي

پناه، رياست  اله يزدان و فناوري دانشگاه، جناب آقاي دكتر حجت جناب آقاي دكتر محمد رباني معاون محترم پژوهش

مساعدت و  مجلات دانشگاه اصفهان و سركار خانم نيلوفر پناهي مدير اجرايي مجله كه بدوناداره چاپ، انتشارات و 

. ساير كاركنان بخش انتشارات تشكر و قدرداني نمايم امكان آماده شدن اين شماره ميسر نبود و نيز هاي ايشان تلاش

اند، سپاسگزاري  دار بوده اره را عهدههمچنين از كليه اساتيد محترمي كه با دقت عالمانه خود داوري مقالات اين شم

 . نمايم مي

 

 

 

 

 با آرزوي توفيق روزافزون براي همگان

 پور مختار ملكپروفسور 

هاي علوم شناختي  ي پژوهش سردبير مجله

 و رفتاري
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  فهرست مطالب
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   گير گوشه
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16-1 
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26-17 
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  )اي هنجاريابي پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله(ير و وينتراب براي دانشجويان  شي

  احمد عابدي و د خواستيفريبا يز ژاد،   راضيه جلالي ن
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 مسعود حسنوند عموزادهو  مهدي حسنوند عموزاده، رسول روشن چسلي

  

70-55 

  ورزي زوجين   عشق هاي شيوه تحليل رفتار متقابل بر سبك بررسي تأثيرآموزش به■
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  گير در دو گروه از كودكان پرخاشگر و گوشه بررسي روائي آزمون ترسيم يك داستان
  

  4و ديبا سيف3، محمد مزيدي2، سيما شهيم*1دار فاطمه چمن
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  چكيده

 137نمونه شامل . اي بود ـ مقايسه اين بررسي از نوع علي. هدف اين پژوهش بررسي روائي آزمون ترسيم يك داستان است
بندي شدند و  گير طبقه پايه چهارم و پنجم مدارس ابتدايي است كه در دو گروه پرخاشگر و گوشه) پسر 84دختر و  53( آموز دانش

گير در  نتايج نشان داد كه تفاوت دو گروه پرخاشگر و گوشه. گرفتند قرارون ترسيم داستان سيلور مورد ارزيابي با استفاده از آزم
تري را  گروه پرخاشگر به طور معنادار تصوير خود قوي. است و در محتواي عاطفي معنادار نيست) p >04/0(تصوير خود معنادار 

 ترين تصوير خود را بروز دادند گير ضعيف ترين و پسران گوشه پرخاشگر قويپسران . گير ارائه دادند نسبت به گروه گوشه
)04/0<p .(ترين  گير در محتواي عاطفي نمرات بالاتري از پسران داشتند و پسران پرخاشگر ضعيف دختران پرخاشگر و گوشه

دار بود  گير، معني گروه پرخاشگر و گوشهفراواني طيف مثبت تا منفي محتواي عاطفي در ). p >02/0( محتواي عاطفي را ارائه دادند
فراواني طيف مثبت تا منفي تصوير خود در . و هر دو گروه داراي بيشترين فراواني محتواي عاطفي در طيف منفي متوسط بودند

 فراواني طيف مثبت تا منفي تصوير خود در گروه. گروه پرخاشگر معنادار و طيف مثبت و قوي داراي بيشترين فراواني بود
هاي گروه پرخاشگر حاكي از  تحليل محتواي داستان. گير نيز معنادار و طيف نامطبوع و منفي داراي بيشترين فراواني بود گوشه

گير  لفه تصورات قتل و كشتن بود و در گروه گوشهؤها با بالاترين فراواني م هاي پرخاشگري در داستان لفهؤضريب درگيري بالاي م
آزمون ترسيم . هاي تنهايي و ترس و اضطراب بود لفهؤگيري با بالاترين فراواني م هاي گوشه لفهؤي محاكي از ضريب درگيري بالا

 .گير است داستان سيلور داراي روايي قابل قبول براي استفاده در گروه كودكان پرخاشگر و گوشه

  .گير، آزمون ترسيم يك داستان، روايي كودكان پرخاشگر، كودكان گوشه :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
 هاي متفاوتي براي ارزيابي مشكلات رفتاري روش

هاي  اغلب ابزارها و سياهه. رود كودكان به كار مي
شوند  ادي به جز كودك تكميل ميوسيله افر بهرفتاري 

 .و ابزارهايي كه كودك بدان پاسخ دهد، كمياب است
بنابراين، با توجه به اهميت كسب اطلاع از خود 

از نوع نقاشي و بيان داستان  نكودك، ابزارهاي فرافك
در شناسان  هاي مورد توجه متخصصان و روان روش
  . هاي اخير بوده است سال

ها بر  ها و نقاشي در واقع تحليل فرافكن داستان
اين فرض استوار است كه نقاشي كودكان منعكس 

ها و اعتماد به  ها، نگرش ، ناسازگاريها كننده هيجان
كنند  معمول بيان نمي صورت  كه به نفس آنها است

  ).2006 ،1و همكاران چرني(
اطلاعات تشخيصي  ،آميزي ي كشيدن و رنگنقاش

در زمينه توانايي دريافت و ارائه سطوح متفاوتي از 
هايي  و فرصتكند  ميهاي شناختي را فراهم  مهارت

تحقيقات ). 1977 ،2سيلور(كند  براي درمان ايجاد مي
متمركز بر ايجاد ) 1999، 3اسكاچر(در اين زمينه 

هاي فرافكن است  هاي عيني استفاده از آزمون روش
هنگام كودكاني را كه رفتارهاي  كه تشخيص زود

، ميسر گيري دارند دشوار نظير پرخاشگري و گوشه
شناسان را در  تواند متخصصان و روان مي ساخته،

 .زمينه مداخله و درمان مناسب ياري رساند

حققان از جمله هنر نزد كودكان مورد توجه م
 است و درماني يكي از پيشگامان هنر سيلور بوده كه

 برايهاي متعدد ابزار مؤثري را  اساس پژوهش بر

                                                            
1 Cherney etal 
2 Silver  
3 Schachter 

تهديدآميز و با استفاده  اي غير ارزيابي كودكان به شيوه
بيني  تواند پيش از ترسيم پيشنهاد كرده است كه مي

كودكان را بدون گيري  ، افسردگي و گوشهپرخاشگري
كوشش سيلور بر اين . ستقيم ميسر سازدپرسش م

اساس مبتني است كه هنر به عنوان يك وسيله 
اي را در  تواند اطلاعات ارزنده ارتباطي مؤثر مي

كودكان گيري  و گوشهبيني رفتار پرخاشگرانه  پيش
  ).2002 ،4كانر( دست دهد هب

به اهميت و نقش تشخيصي ) 1989(سيلور 
تصوير خود و  صوي تشخي. ترسيم اشاره كرده است

پرخاشگر و  محتواي عاطفي در ترسيم كودكان
گير از طريق نقاشي و بيان داستان مربوط به  گوشه

. نقاشي ترسيم شده را مورد بررسي قرار داده است
نتايج بررسي سيلور منجر به تهيه ابزاري گرديد كه به 
شيوه فرافكن تصوير خود و محتواي عاطفي در 

اين ابزار براي . دهد ميتصورات كودك را انعكاس 
گيري در  بررسي پرخاشگري، افسردگي و گوشه

تشخيص ). 1989 سيلور،(كودكان پيشنهاد شده است 
گير از  كودكان پرخاشگر از غير پرخاشگر و گوشه

خصوص در سنين پايين حائز اهميت  هگير ب غير گوشه
  . فراوان است

اساسي در  مشكلگيري دو  و گوشهپرخاشگري 
درصد  15اساس گزارش معلمان  بر. مدارس است

 شوند و بر قرباني پرخاشگري و قلدري مي ،كودكان
درصد كودكان قرباني  50آموزان، اساس گزارش دانش

به نقل از  2002 ،5مك نيل(اين نوع رفتار هستند 
پيشگيري از خشونت در مدارس يكي ). 2005 سيلور،

                                                            
4 Connor 

5 Mcneil 
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 سيلور،(هاي آموزش در جهان امروز است  از اولويت

2005.(  
هاي رواني كودكان و  گيري يكي از اختلال گوشه

هاي رفتاري و اضطرابي  نوجوانان است كه با اختلال
كند و ممكن است با پيامدهاي جدي  همراهي مي

فت تحصيلي، افسردگي و مانند غيبت از مدرسه، اُ
 پاتاكي و(همراه باشد حتي خطر خودكشي 

گزارش  )2006( 3و ون 2برونسما). 1995 ،1كارلسون
گير  آموزان گوشه دانش درصد 3تا  1اند كه بين  كرده

  )1388نريماني و همكاران ( هستند

عنوان  گيري را به تعدادي از محققان، گوشه
شاخص رفتاري كودك تنها، محروم شده و طرد شده 

). 2003 ،4گزل و لاد(دانند  توسط گروه همسالان مي
ودكي، در كگيري اجتماعي  برخي معتقدند كه گوشه

صورت فقدان انگيزه  وابسته به سن است و به
شود و ارتباطات بين فردي را  اجتماعي منعكس مي

سرانجام، ). 2004، 5و همكاران كاپلان(دهد  تغيير مي
اط با گيري در ارتب كساني معتقدند كه گوشه
صورت ارائه رفتار در   ناسازگاري رواني است كه به

ساس اضطراب ارتباط با افكار دروني شده و اح
، 6واسا و پين(شود  اجتماعي يا افسردگي بيان مي

  ). 2009 ،7و همكاران ؛ به نقل از رابين2006
گير،  هاي رايج در كودكان گوشه بعضي از خصيصه

، فقدان )جلوگيري از بروز احساسات(شامل بازداري 
پذيري پايين، و  اطمينان، اضطراب اجتماعي، واكنش

                                                            
1 Pataki & Carlson 
2 Bruinsma 
3 Venn 
4 Gazelle & Ladd 
5 Coplan etal 
6 Vasa & Pine   
7 Rubin etal 

؛ به نقل 1996 ،8بروفي(ند افكار و خيالات باطل هست
هاي ديگر شامل عدم اعتماد  نشانه). 2010 ،9از رائيا

هاي  هنگام ورود به موقعيت) رويي كم(نفس به 
گران، مبالغه در فكر اجتماعي، ناراحتي در حضور دي

و خودپنداره اجتماعي پايين است  در مورد خود
) 1977( 11زيمباردو). 2004 ،10و همكاران كاپلان(

: داند ها مي رو را داراي اين ويژگي وزان كمآم دانش
ميلي به داوطلب شدن، مردد  آهسته صحبت كردن، بي

در شروع تعاملات با معلم، بيشتر وقت را در صندلي 
ت كردن و آزار نرساندن به گذراندن، تمايل به اطاع

و تمايل كم به پيغام رساندن و قبول تكاليف  ديگران
  ). 2010 يا،؛ به نقل از رائ1995 بروفي،(

هاي رفتاري و  گيري واكنش پرخاشگري و گوشه
هيجاني خارج از كنترل و تحت كنترل شديد را در 

دهند و هميشه در  هاي اجتماعي نشان مي موقعيت
عنوان مشكلات رفتاري  كودكان به اختلالات رفتاري

سالوي و (شود  زا از آنها ياد مي زا و درون برون
دهند كه  ان ميتحقيقات نش). 1997 ،12اسوتر

هنگام در ارتباط با  گيري زود پرخاشگري و گوشه
و ) 2003 ،13و همكاران بورگس(اختلالات رواني 

) 1996 ،14توكر و فريدمن(مشكلات سلامت جسمي 
  . استآتي 

بررسي تصوير خود و محتواي عاطفي كودكان از 
تهديدآميز غيرطريق نقاشي و بيان داستان مرتبط با آن 

رك مشكلات كودكان فراوان در دو داراي اهميت 

                                                            
8 Brophy  
9 Raia 
10 Coplan etal 
11 Zimbardo 
12 Salovey & Sluyter 
13 Burgess etal 
14 Tuker & Fridman 
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گير است كه از طرق ديگر قادر به  پرخاشگر و گوشه
اند كه  تحقيقات نشان داده. بيان آن نيستند

طور معناداري نمرات  آموزان پرخاشگر به دانش
 تر و تصوير خود بالاتري داشتند محتواي عاطفي پايين

 و شهيم و رزمجويي، 2004، و همكاران اروو(
وت دختران و پسران در اين زمينه معنادار تفا). 1388
تفاوت معناداري  ،هاي سني اما بين گروه است بوده

 اروود و همكاران،(دست نيامده است  بهدر اين زمينه 
بررسي   به) 2005( 1ن و همكارانكوپتي). 2004

تصوير خود و محتواي عاطفي در كودكان و نوجوانان 
اي عاطفي منفي اند كه محتو هروسي پرداخته و دريافت

قوي در ميان پسران فراواني بيشتري داشت و 
محتواي عاطفي مثبت قوي با فراواني بيشتري در بين 

كوپتين ). 2009 به نقل از سيلور،(دختران ديده شد 
اي محتواي عاطفي و تصوير  نيز در مطالعه) 2002(

به (تر گزارش كرد  خود مثبت را نزد دختران فراوان
  ). 2009 نقل از سيلور،

ير خود پژوهش حاضر بررسي تصو هدف اصلي
هاي مربوط به نقاشي  و محتواي عاطفي در داستان

ترسيم شده توسط كودكان پرخاشگر آشكار و 
تحليل محتواي جملات و متن گير و  گوشه
گير  كودكان پرخاشگر و گوشههاي نوشته شده  داستان

 گيري است هاي پرخاشگري و گوشه لفهؤبر اساس م
 كن استهاي فراف ني بر استفاده عيني از روشكه مبت

ر ايران و حائز اهميت و از نوع تحقيقات بديع د
هاي فرافكن  نظر به اينكه اعتبار آزمون .فراوان است

است، ايجاد  مبتني بر توافق نظر ارزيابان ،در كل
استفاده از گذاري عيني براي اين منظور  روش نمره

                                                            
1 Kopytin etal 

دكان براي هاي كو تحليل محتواي داستان روش
بررسي روائي روش به كار رفته هدف ديگر اين 

   .پژوهش است
  
  روش

. اي است مقايسه ـ  پژوهش حاضر از نوع علي
آموزان مدارس ابتدايي  جامعه آماري شامل كليه دانش

هاي پژوهش شامل  آزمودني. شهرستان شيراز بود
 آموزان پايه چهارم و پنجم مدارس ابتدايي بود دانش

بندي  گير طبقه روه پرخاشگر و گوشهكه در دو گ
سي تحليل محتوا شامل كليه اسناد مورد برر. شدند
نفر كودك  137هاي بيان شده توسط  داستان

گيري در  روش نمونه .گير بود گوشهپرخاشگر و 
در . است اي پژوهش حاضر به صورت دو مرحله

ها و  كلاساي تصادفي  صورت خوشه اول بهمرحله 
شيوه   دوم به د و در مرحلهمدارس انتخاب شدن

هدفمند نمونه پژوهش انتخاب شد، به اين صورت 
  شيراز با توجه به كه از نواحي مختلف شهرستان

مدرسه انتخاب شد و در هر مدرسه  5، ويژگي نواحي
هاي چهارم و پنجم انتخاب و از معلمان  تمام كلاس

آموزاني را كه  سته شد تا حداكثر ده نفر از دانشخوا
گرفتن ها دارند، بدون در نظر  ت كافي از آنشناخ

، انتخاب كرده )موفقموفق يا غير(وضعيت تحصيلي 
 2و پرسشنامه مشكلات رفتاري كواي و پاترسون

، فرم معلم مقياس )1386 شهيم و همكاران،(
، و )1386 شهيم و همكاران،( 3بندي كانرز درجه

را براي  )1385 يم،شه( مقياس پرخاشگري آشكار
گيري كه در  اين شيوه نمونه. كميل نمايندآنها ت

                                                            
2 Quay & Peterson 
3 Conners 
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هاي متعدد به كار برده شده، به آموزگار  پژوهش

؛ 1972 ،1ميلر(دهد تا با دقت پاسخ دهد  فرصت مي
شهيم و ؛ به نقل از 1998 ،2كانرز و همكاران

در اين مرحله از پژوهش ). 1386 ،همكاران
  .رد ارزيابي قرار گرفتندآموزان دختر و پسر مو دانش

هاي تحقيق بر اساس جنسيت و  توزيع آزمودني. 1 جدول
 مشكلات رفتاري

 ها گروه
 پسر دختر كل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 48/40 34 81/69 37 83/51 71 گيرگوشه

 52/59 50 19/30 16 17/48 66 پرخاشگر

 100 84 100 53 100 137 كل

نقطه پس با توجه به ارزيابي معلمان و بر اساس 
برش يك انحراف معيار بالاتر از ميانگين در نمرات 
پرسشنامه مشكلات رفتاري كواي و پاترسون و 

گير و با  آموزان گوشه بندي كانرز دانش مقياس درجه
همان نقطه برش در نمرات مقياس پرخاشگري 

در . دندآموزان پرخاشگر انتخاب ش آشكار، دانش
 71و پرخاشگر  66كودك مشتمل بر  137نهايت 
وسيله آزمون ترسيم   شدند و بهگير انتخاب  گوشه

  .مورد ارزيابي قرار گرفتند) 2005(داستان سيلور 
 هاي تحقيق را بر ، توزيع فراواني آزمودني1 جدول

گيري و  گوشه( اساس جنسيت و نوع مشكل
   .دهد نشان مي) پرخاشگري

  ابزار
، 3در اين پژوهش از آزمون ترسيم يك داستان

DAS آزمون . استفاده گرديد) 2005( سيلورDAS 
مشتمل بر تعدادي تصوير محرك در دو گروه الف و 
                                                            
1 Miller  
2 Sitarenios etal 
3 Draw A Story Test 

، كه امكان بررسي تصوير خود و )1تصوير (ب است 
محتواي عاطفي تخيلات آزمودني را از طريق ترسيم 

م، فراهم و سپس نقل داستاني در ارتباط با ترسي
  .آورد مي

  تصاوير محرك در آزمون ترسيم . 1 تصوير
  (DAS)داستانيك 

 )الف(

 

  
  )ب(

  

  
بر اين فرض مبتني است كه  DASآزمون 

رسيم، تصويري از خود را ارائه آزمودني از طريق ت
دهد كه منطبق بر شخصيت اصلي در ترسيم فرد  مي

معرف ترسيم كننده  عمديا غير است و به طور عمد
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 كودكان در نقاشي معمولا خودشان را. تصاوير است
سيلور، (كنند  ا شخصيت اصلي داستان فرافكن ميب

ز ترسيم در آزمون ترسيم يك داستان، بعد ا). 2005
شود داستاني را در ارتباط  نقاشي، از فرد خواسته مي

. ندبا نقاشي كه معرف محتواي عاطفي است، بيان ك
مانند رنگ، (هاي هنري  اين ارزيابي، بيشتر از ويژگي

تواي نقاشي توجه به مح) و غيرهكيفيت خطوط 
هاي مختلف  در گروه DASروايي تفكيكي  .كند مي

اختلالات يادگيري، افسرده،  كودكان ناشنوا، داراي
يد شده است أيبزهكار تگير، پرخاشگر و  گوشه

در  DASدر ايران روايي و پايايي ). 2009 سيلور،(
يد گرديده أيگروهي از كودكان عادي و پرخاشگر ت

همبستگي بين ز طريق پايايي آزمون ا .است
 گذاران براي تصوير خود و محتواي عاطفي نمره
عاطفي در  محتواي. بوده است 90/0و  67/0ترتيب  به

رسيم شده در كودكان پرخاشگر هاي ت داستان
تصوير . ر بوده استپرخاشگ  تر از كودكان غير ضعيف

دكان پرخاشگر و هاي ترسيم شده كو خود در داستان
گروه  دار نداشته است و معنيپرخاشگر تفاوت غير
هاي مثبت  دار پاسخ طور معني پرخاشگر به غير

بيشتري در زمينه محتواي عاطفي و تصوير خود بروز 
  .)1388 شهيم و رزمجويي،(دادند 

و بدين صورت است اجراي اين آزمون انفرادي 
شود كه از بين  ت كه ابتدا از آزمودني خواسته مياس

با  ير را انتخاب كرده،تصو 3يا  2تصاوير محرك، 
و عنواني براي نقاشي  داستاني را نقاشي كند ها آن

خود انتخاب كند، سپس داستاني را متناسب با نقاشي 

. شود ها توسط آزماينده ثبت مي نقل كند، داستان
ها از دو جنبه تصوير خود و محتواي عاطفي  داستان

 اي با دامنه مثبت تا منفي بر نمره 5در يك طيف 
) 2005(سيلور مقياس تهيه شده توسط  اساس
به تصوير منفي شديد از خود . شوند گذاري مي نمره

ترسيم موضوعي كه غمگين يا در خطر مرگ : مثال(
و به تصوير  1 نمره) دهد است و واكنش نشان مي

ترسيم موضوعي كه به : مثال(مثبت شديد از خود 
نمره ) دهد يثر واكنش نشان مؤصورت قدرتمند و م

 4و 2همچنين نمرات تصوير خود . گيرد تعلق مي ،5
هاي بدبخت و خوشبخت و نمره  به ترتيب به واكنش

و نامحسوس از  دو جانبهبه تصوير  3تصوير خود 
محتواي عاطفي ). 2005 سيلور،(شود  مي خود داده

اي با  نمره 5هاي نقل شده بر اساس يك طيف  داستان
مقياس تهيه  منفي شديد تا مثبت شديد بر اساس دامنه

نمره . شود نمره گذاري مي) 2005(شده توسط سيلور 
ترسيم اشخاص (طفي منفي شديد يك به محتواي عا

به محتواي عاطفي  5و نمره ) گير و غمگين گوشه
) ترسيم اشخاص قوي يا ارتباطات مهم(مثبت شديد 

ترتيب براي محتواي  به 4و  2نمره . گيرد تعلق مي
 3شود و نمره  ميداده  عاطفي مثبت و منفي متوسط

گيرد  ز به محتواي غير عاطفي و دوجانبه تعلق ميني
  ). 2005 سيلور،(

هايي از نقاشي و  به ترتيب نمونه 3و  2 تصاوير
داستان ترسيم شده توسط كودكان پرخاشگر و 

  .دهد را نشان ميگير  گوشه
  



  
 7/در دو گروه از كودكان پرخاشگر و گوشه گيربررسي روائي آزمون ترسيم يك داستان 

  
   پرخاشگرنقاشي و داستان كودكي . 2 تصوير

 )دعواي دو موش(

  
كند و دارند با  با موش ديگر بدي مي يك موش
كنند و اين موش با خنجر خود در كمر  هم دعوا مي

كند و موش  آن موش خيلي آه و ناله مي. و كرداو فر
گويد كه اين هم پاسخ آن همه  خندد و مي ديگر مي

  .هايي كه جلو خانه ما آمدي و به من كردي بدي
   گير نقاشي و داستان كودكي گوشه. 3تصوير 

  )پسري كه تنها بود(

  
هيچ كس با او زندگي يك روز پسري تنها بود و 

يك روز تصميم . اش نزديك دريا بود كرد خانه نمي
در . به كنار دريا رفت. گرفت كه به كنار دريا برود

كنار دريا ماري را ديد و ترسيد و ديگر هيچ وقت به 
  . كنار دريا نرفت

راجعه به ها از روش م براي تحليل محتواي داستان
رويكرد (اسناد و تكنيك تحليل محتواي كمي 

كه ) 1،1991مارشال و راسمن(استفاده شد ) مفهومي
در اين روش، محقق به تعيين فراواني محتواي 

كند و  در متن بسنده ميموجود و يا عدم وجود 
واحدهاي تحليل را تعيين درصد حاصل از شمارش 

كميت  ي وكند و با اين روش به تعيين فراوان مي
از ) 1385(مزيدي . پردازد مفاهيم موجود در متن مي

حتوا تحت عنوان تحليل محتواي اين نوع تحليل م
  . دار ياد كرده است جهت

قيق تشخيص ميزان پرخاشگري و هدف اين تح
هاي بيان شده توسط كودكان  ستانگيري در دا گوشه

بود و  DASدر ارتباط با تصاوير ترسيم شده آزمون 
ات و جملات بيان شده تا چه حد حاوي اينكه كلم

ور منظ به. گيري بوده است گوشهپرخاشگري يا 
هاي  لفهها از مؤ بررسي ميزان برخورداري داستان

گيري و پرخاشگري از روش تحليل محتواي  گوشه
هاي  لفهؤاي از م ده شد تا مجموعهكمي استفا

هاي  براي تحليل داستان گيري پرخاشگري و گوشه
از تكنيك . گير فراهم گردد اشگر و گوشهكودكان پرخ

تشخيص واحدهاي تحليل داراي تحليل محتوا براي 
گيري و تخصيص  هاي پرخاشگري و گوشه لفهؤم

ها به مقولات معرفي شده و نيز محاسبه ضرايب  آن
هاي  لفهؤها نسبت به م ر كدام از داستاندرگيري ه

در . گيري استفاده به عمل آمد پرخاشگري و گوشه
هاي هر  پاراگراف وهش حاضر واحد تحليل،پژ

  . بود  داستان

                                                            
1 Marshall & Rossman 
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در اين راستا با استفاده از سه عامل اساسي 
و ) 1995( 1گرات پيترك و پرخاشگري از ديدگاه كري

كه مشتمل بر پرخاشگري ) 1996( 2كريك و داج
گرفتن و آزار  زكتك زدن، كشتن، گا(جسماني 

دعوا و  شروع(يش فعال ، پرخاشگري ب)جسمي
كاري، شروع ناسزا و تهديد به دعوا، شروع كتك 

فرياد، شروع پرتاب اشياء، شروع صدمه و قتل و 
و ) آسيب به ديگران و شروع خسارت به اموال

پاسخ به طريق دعوا و تهديد (پرخاشگري واكنشي 
كاري، پاسخ به طريق به دعوا، پاسخ به طريق كتك 

اسخ به ناسزا و فرياد، پاسخ به طريق پرتاب اشياء، پ
طريق صدمه و قتل و آسيب به ديگران و پاسخ به 

هاي بيان شده  متن داستان) طريق خسارت به اموال
. مشخص شد "پرخاشگر"صورت  هتوسط كودكان ب

گيري از  شههمچنين با استفاده از سه عامل اساسي گو
كه مشتمل بر ) 1998( 3ديدگاه كاپلان و رابين

فعاليت و : برمشتمل (منفعل  ـ  گيري منزوي گوشه
شناسايي كند اشياء، به تنهايي بازي كردن و خجالتي، 

: مشتمل بر(فعال  ـ  گيري منزوي گوشه، )ناسازگار
ـ   ي، طرد همسالان، تكرار اعمال حسيخلق منف
تماشاگر بدون : مشتمل بر(گويي  و كم) حركتي

تعامل، شك و ترديد در رفتار، طرد همسالان، ترس و 
متن ) هاي جديد موقعيت اضطراب و اجتناب از

مشخص و نسبت  "گير گوشه"صورت   به ها داستان
ضريب . ها اقدام شد به تجزيه و تحليل و تفسير يافته

گيري و  هاي گوشه لفهؤها با م درگيري داستان
پرخاشگري از طريق تقسيم مجموع واحدهاي معرف 

                                                            
1 Crick & Grot peter 
2 Crick & Dogde 
3 Coplan & Rubin 

گيري بر  پرخاشگري بر غير پرخاشگري و گوشه
به  1آمد و ضرائب بالاتر از  دست هگيري ب غيرگوشه

درصد واحدهاي تحليل و ضرائب  50معني درگيري 
درصد واحدهاي  25به معني درگيري  5/0بالاتر از 

  .)1389 چاري، اسدپور و حسين(تحليل است 
 10براي سنجش روايي صوري روش فوق 

هاي بيان شده توسط كودكان در  ن داستانداستان از بي
داراي كه  DASشده آزمون ارتباط با نقاشي ترسيم 

عنوان نمونه  گيري بودند، به لفه پرخاشگري و گوشهؤم
ي و انتخاب و در اختيار چند تن از اساتيد علوم تربيت

ها خواسته شد تا نظر  شناسي قرار گرفت و از آن روان
تشخيصي خود را در مقابل هر واحد تحليل اعلام 

نظران و محققان  نظرات پيشنهادي صاحب. دارند
مورد مقايسه قرار گرفت و روايي صوري پژوهش 

  . محرز گرديد
براي سنجش پايايي روش فوق از همبستگي بين 

هاي معرف  نظران از طريق انتخاب مقوله نظر صاحب
 ها يل داستانگيري مربوط به تحل پرخاشگري و گوشه

هاي مربوطه به  با توجه به دارا بودن ويژگي
گيري حاصل شد و ضرائب  پرخاشگري و گوشه

 1تا  67/0نظران در دامنه  همبستگي بين نظر صاحب
براي  1تا  33/0هاي پرخاشگري و  لفهؤبراي م

  .گيري بود هاي گوشه لفهؤم
  

 ها يافته

منظور بررسي تفاوت نمرات تصوير خود در دو  به
گير و پرخاشگر از تحليل واريانس  گروه گوشه

ل شامل مشكلات متغير مستق. شد دوطرفه استفاده
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و جنسيت و متغير ) گير پرخاشگر و گوشه(رفتاري 

  .وابسته تصوير خود است
ت تصوير ميانگين و انحراف معيار نمرا 2 جدول

گير را بر حسب  خود گروه پرخاشگر و گوشه
تايج تحليل ن. دهد زان نشان ميآمو جنسيت دانش
نشان داد كه ) 3 جدول(طرفه  واريانس دو

آموزان  شگر در مقايسه با دانشموزان پرخاآ دانش
گير در نمرات تصوير خود تفاوت معناداري  گوشه

اما بين ).  F)1و p ,127/4 =  )133  >04/0(داشتند 
نمرات دختران و پسران در تصوير خود تفاوت 

  .معناداري وجود نداشت
, p  >02/0(تعامل جنسيت و نوع گروه معنادار بود 

 ا كه اثر گروهبدان معن).  F)1و 133( = 524/5
ثير أبر تصوير خود فارغ از ت )گير گوشه /پرخاشگر(

منعكس شده  1 افته در نموداراين ي. جنسيت نبود
  .است

  
  ميانگين نمرات تصوير خود با توجه به جنسيت و نوع گروه. 2 جدول

 تعداد انحراف استاندارد ميانگين جنسيت نوع گروه

 گير گوشه

 37 14/1 16/3 دختر

 34 75/0 75/2 پسر

 71 05/1 04/3 كل

 پرخاشگر

 16 18/1 09/3 دختر

 50 34/1 69/3 پسر

 66 32/1 54/3 كل

 كل

 53 14/1 14/3 دختر

 84 23/1 31/3 پسر

 137 2/1 24/3 كل

  
  تحليل واريانس دو طرفه براي جنسيت و گروه در تصوير خود. 3 جدول

 منبع واريانس درجه آزادي مجموع مربعات ميانگين مربعات F داري سطح معني

 
N.S 

04/0  
02/0 

 
184/0 

127/4 

524/5 

 
244/0 

468/5 

319/7 

325/1 

 
244/0 

468/5 

319/7 

206/176 

25/1637 

 
1 

1 

1 

133 

137 

 اثر اصلي

 جنسيت

 گروه

 گروه× جنسيت 

 )خطا( ها درون گروه

 كل
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  تعامل جنسيت و نوع گروه در تصوير خود. 1نمودار 

  
اوت نمرات محتواي عاطفي در دو براي بررسي تف

گير از تحليل واريانس  گروه پرخاشگر و گوشه
پرخاشگر در  دوطرفه استفاده شد كه نشان داد گروه

گير داراي تفاوت معناداري  مقايسه با گروه گوشه
و پسران در دهد كه دختران  نشان مي 5جدول . نبود

طور معناداري با يكديگر  بيان محتواي عاطفي به
. ت است و اين تفاوت به نفع دختران استمتفاو

بدين معنا كه دختران نمرات بيان محتواي عاطفي 
 = p,919/15 = 001/0(داشتند ) 5جدول (بالاتري 

و بيانگر اين است كه نمرات محتواي )  F)1 و 133(
نيز  4 جدول. تر است مثبت عاطفي در دختران

اي عاطفي دو گروه ميانگين و انحراف معيار محتو
گير را بر حسب جنسيت  رخاشگر و گوشهپ

تعامل جنسيت و گروه . دهد آموزان نشان مي دانش
بدين ).  F)1 و p,362/4 = )133 = 04/0(معنادار بود 

ثير أمعنا كه اثر گروه بر محتواي عاطفي فارغ از ت
  ).2و نمودار  5 نتايج جدول(جنسيت نيست 

  
  به جنسيت و نوع گروه ميانگين نمرات محتواي عاطفي با توجه. 4 جدول

 تعداد انحراف استاندارد ميانگين جنسيت نوع گروه

 گير گوشه

 37 04/1 93/2 دختر

 34 69/0 57/2 پسر

 71 90/0 76/2 كل

 پرخاشگر

 16 26/1 18/3 دختر

 50 07/1 04/2 پسر

 66 22/1 31/2 كل

 كل

 53 11/1 3 دختر

 84 97/0 25/2 پسر

 137 08/1 54/2 كل
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  تحليل واريانس دو طرفه براي جنسيت و گروه در محتواي عاطفي. 5 جدول

 منبع واريانس درجه آزادي مجموع مربعات ميانگين مربعات F داري سطح معني

 
001/0 

N.S 
04/0  

 
919/15 

544/0 

362/4 

 
333/16 

558/0 

476/4 

026/1 

 
333/16 

558/0 

476/4 

505/136 

500/1050 

 
1 

1 

1 

133 

136 

 اثر اصلي

 جنسيت

 گروه

 گروه×جنسيت 

 )خطا(ها  درون گروه

 كل

  يتعامل جنسيت و نوع گروه در محتواي عاطف. 2 نمودار
  

  
كه  توان گفت در تبيين احتمالي نتايج فوق مي

آموزان پرخاشگر، داراي ادراكات مثبت قوي از  دانش
تخيلاتي درباره آدمكشي و  ها خود هستند، آن

دارند و  ،زندگي استكننده هايي كه تهديد موقعيت
ثر ارائه ؤفرادي قوي و بسيار مخود را به عنوان ا

ن و رفتار قهرمانانه را كنند كه اعمالي مثل كشت مي
گير؛ احساس  گوشه در مقابل كودكان. دهند انجام مي

و فكر كم و ناچيز از خود يعني خودپنداره ضعيف 
كننده   يبين تواند پيش طرد همسالان مي. دارند

رابين و (و افكار منفي درباره خود باشد احساسات 

ويژه در دوره دبستان كه ارتباط   به) 2009 ،همكاران
گير  كودكان گوشه. ن داراي اهميت استبا همسالا

پذيرند  ر از غفلت و طرد همسالان آسيب ميبيشت
كه منجر به رشد ) 2005 ،1و همكاران نلسون(

افسردگي و تنهايي  خودپنداره منفي و احساس
 ).2009 ،2نقل از ازدمير  ؛ به2002 رابين و همكاران،(شود  مي

پسران پرخاشگر داراي تصوير خود مثبت از دختران 
يي اين تفاوت جنسيتي تنها توانا. پرخاشگر هستند

دهد بلكه دال بر آن است  جسمي پسران را نشان نمي
آشكار بيشتري را به كه پسران رفتارهاي پرخاشگرانه 

هاي اجتماع و خانواده  حمايت وردگيرند و م كار مي
دختران را ها پرخاشگري در  اجتماع و خانواده. هستند
در حالي كه راه را  شوند كنند و مانع آن مي منع مي

كنند  گونه رفتارها در پسران هموار مي براي انجام اين
گير  پسران گوشه). 2004 ،3زاده و معراج ماليك فتوت(

، با خود را تنهاتر گير در مقايسه با دختران گوشه
تر  هاي اجتماعي ضعيف، و عزت نفس پايين مهارت

نلسون و (كنند  از همسالان عادي توصيف مي
پسران بيش از دختران از نتايج ). 2005 همكاران،

 كاپلان و همكاران،(برند  مي شديد اين رفتار رنج

                                                            
1 Nelson etal 
2 Ozdemir 
3 Fotowwat Zadeh & Mairaj Malik 
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؛ به نقل از رابين و 2004 ؛ رابين و كاپلان،2004
دليل تصوير  هگير ب ا پسران گوشهلذ). 2009 ،همكاران

. ها هستند پذيرتر از ساير گروه خود ضعيف، آسيب
مينه دخالت دارد زيرا عوامل فرهنگي نيز در اين ز

مورد قبول جامعه مرد سالار  گير معمولاً پسران گوشه
  . نيستند

 محتواي عاطفي

غير محتواي گير در مت كودكان پرخاشگر و گوشه
اساس  نداشتند در حالي كه بر دار عاطفي تفاوت معني

ودكان پرخاشگر ك) 1388(پژوهش شهيم و رزمجويي 
تري نسبت به كودكان عادي  محتواي عاطفي ضعيف

دار بود و  اما تفاوت دختران و پسران معني اند داشته
هاي  يافته كه همسو با اين تفاوت به نفع دختران بود

، كوپتين و )2004(پژوهش اروود و همكاران 
تعامل . است) 1993(و سيلور ، )2005(ن همكارا

دختران پرخاشگر . جنسيت و گروه نيز معنادار بود
داراي ميانگين نمرات بالاتري از پسران پرخاشگر در 

گير نمرات  حتواي عاطفي بودند و دختران گوشهم
وجود . گير كسب كردند بالاتري از پسران گوشه
 ن و پسران در محتوايتفاوت معنادار بين دخترا

توان اين گونه تبيين نمود كه پسران  عاطفي را مي
نمرات گيري  شكل پرخاشگري و گوشهنظر از م صرف

تري نسبت به دختران  محتواي عاطفي پايين و ضعيف
كند كه  بيان مي) 2004(اروود و همكاران  .دارند

محتواي عاطفي ضعيف در ارتباط با پرخاشگري، 
سران رايج ويژه در پ و احساس تنهايي به افسردگي

دختران ادراك مثبت قوي از دنيا دارند در . است
تر است  منفي ،حالي كه ادراك پسران از دنياي بيروني

در واقع پسران در حال جنگ در ). 1996 سيلور،(

دنيايي تخيلي و خصمانه هستند در حالي كه دختران 
بينند، افزون بر اين،  را جزئي از دنيا مي و زنان خود

صمانه و غيردوستانه ه ارتباطات خپسران بيشتر ب
بيشتر ارتباطات مثبت  دهند و دختران توجه نشان مي
تحقيقات نشان ). 1996 سيلور،(كنند  را بيان مي

پرخاشگر، گوشه اند داده كودكان  و  كه  گير 
بدين معنا هاي عاطفي منفي دارند  ويژگي افسرده،

منفي قوي از دنيا هستند  كه داراي ادراك
  .)2005سيلور،(

ن داد كه ميزان نتايج پژوهش حاضر نشا
ي و گير هاي گوشه لفهؤها از م برخورداري داستان

تحليل محتواي . پرخاشگري در حد قابل قبول است
 هاي داستان اي كه بيشتر در لفهؤها نشان داد م داستان

كشتن است و   لفهؤكودكان پرخاشگر وجود دارد، م
سيب به شروع صدمه و قتل و آ  لفهؤبعد از آن م

عبارت ديگر  به. ديگران داراي بيشترين فراواني است
كشتن و قتل و آسيب  ،در تصورات كودكان پرخاشگر

شايد بتوان . به ديگران داراي بيشترين فراواني است
هاي كودكان را  ات بيان شده در داستانگونه تصور اين

هاي  ناشي از قرار گرفتن در معرض برنامه
هاي  نند تلويزيون و بازيما اي پرخاشگرانه رسانه

چرا كه امروزه اين . دانستكامپيوتري و ويدئويي 
ها نزد كودكان داراي محبوبيت فراواني است،  برنامه

هاي تلويزيوني توليد شده  امروزه عناصر اصلي برنامه
 كودكان، خشونت و پرخاشگري استبراي 

). 2010 ،2و همكاران ؛ به نقل از لان1998 ،1ويولنس(
ثيرات خشونت أآزمايشي بر ت طولي و مطالعات

اند كه تماشاي اين  اي بر كودكان نشان داده رسانه

                                                            
1 Violence 
2 Lan etal 
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ها منجر به پرخاشگري كودكان در زندگي  برنامه

؛ به نقل از لان و 2001 ،1گين(شود  واقعي مي
گير  هاي كودكان گوشه در داستان). 2010 همكاران،

ترس و اضطراب داراي فراواني بيشتر و  لفهؤنيز م
. گيرد لفه به تنهايي بازي كردن قرار ميؤپس از آن م

گيري اجتماعي و ترس و اضطراب  ارتباط ميان گوشه
 رابين و همكاران،(ي و منطقي است كاملا طبيع

گير اجتماعي افكار و  در افراد گوشه). 2009
احساسات منفي اضطراب، احساس تنهايي و ناامني و 

رابين و (افسردگي به فراواني گزارش شده است 
) 2009 ؛ به نقل از رابين و همكاران،2،1993اسندروف

طور اين  همين. همسو با نتايج تحقيق حاضر استكه 
پذيرند  ميكودكان از غفلت و طرد همسالان آسيب 

كه منجر به رشد ) 2005 نلسون و همكاران،(
شود  منفي، احساس افسردگي و تنهايي ميخودپنداره 

ه نقل از رابين و ؛ ب2002 رابين و همكاران،(
تواند براي  ها مي اين يافته). 2009 همكاران،

دهنده باشد و متخصصان تعليم و تربيت هشدار
آموزشي را مطرح ـ   هاي روان ضرورت مداخله

هاي  لفهؤها از م برخورداري داستان. سازد مي
گيري و پرخاشگري در حد قابل قبول نشانگر  گوشه

گيري در  و گوشه آزمون در برآورد پرخاشگريروايي 
  . كودكان است

نتايج اين پژوهش نشانگر روايي تفكيكي آزمون 
DAS هاي بيان شده  تحليل محتواي داستان .بود

را  DASتوان آزمون  يتوسط كودكان، نشان داد كه م
هاي  لفهؤم عنوان ابزاري معتبر كه محرك به

هاي مرتبط با  گيري و پرخاشگري در داستان گوشه

                                                            
1 Geen 
2 Rubin & Asendorpf 

ر كنار ساير ابزارهاي تشخيصي براي د ،تصاوير است
ت رفتاري از نوع پرخاشگري و ارزيابي مشكلا

  . گيري به كار برد گوشه
بررسي تصوير خود و محتواي  تحقيق حاضر به
گير  آموزان پرخاشگر و گوشه عاطفي در دانش

استفاده از آزمون ترسيم . دبستاني پرداخته است
در  براي ارزيابي مشكلات رفتاري DASداستان 

كودكاني كه مشكل كلامي دارند مانند ناشنوايان و 
اين تحقيق محدود . شود كودكان اتيستيك توصيه مي

انجام تحقيقات . آموزان مدارس عادي بود به دانش
هاي باليني كه داراي مشكلات  مشابه در نمونه

نيز پيشنهاد   گيري هستند، پرخاشگري و گوشه
شده در اين  كار گرفته به علاوه روش هب. شود مي

شناسان  تواند راهگشاي محققان و روان پژوهش مي
هاي  اربردي نتايج حاصل از ساير آزموندر تحليل ك

  .فرافكن قرار گيرد
  سپاسگزاري
هاي ناحيه  آموزان و مديران دبستان ه دانشاز هم

شهر شيراز كه در انجام اين پژوهش ما را  4 ، و3، 1
   .شود ميياري نمودند، قدرداني 

  
  ابعمن

 بررسي). 1389( .چاري، م ك و حسيناسدپور، 
ناي زندگي از منظر اسلام در هاي مع لفهؤم

. هاي درسي دين و زندگي دوره متوسطه كتاب
دوره دوم،  .مطالعات آموزش و يادگيري مجله

  . 32-1صص  ،1شماره 
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اي در  پرخاشگري آشكار و رابطه ).1385. (شهيم، س
دوره . شناختي نهاي روا پژوهش. كودكان دبستاني

  . 2 و1شماره . 9
تصوير خود و ). 1388( .شهيم، س و رزمجويي، م

محتواي عاطفي در ترسيم كودكان پرخاشگر و 
مجموعه مقالات دومين كنگره هنر . غيرپرخاشگر

 .تهران. درماني

). 1386(. يوسفي، ف، و شهائيان، آ، سشهيم، 
سنجي مقياس  هاي روان هنجاريابي و ويژگي

علوم تربيتي و  مجله. فرم معلمي كانرز ـ بند درجه
 . 2 و1، شماره 3دوره  .شناسي روان

). 1386( .يوسفي، ف، و قنبري، م، سشهيم، 
ليست تجديد نظر سنجي چك  هاي روان يژگيو

مجله . پترسون شده مشكلات رفتاري كواي و
، 4، شماره شناسي باليني ايران پزشكي و روان روان
  .358-350صص
هاي كيفي و  مقدمه بر روش). 1385( .مزيدي، م

دانشكده علوم : شيراز .]جزوه[ها تحليل كيفي داده
  .تربيتي
). 1388. (م و محمودي، ن، ملكشاهي، نريماني، م

اي و تحمل ابهام در  هاي مقابله بررسي مهارت
پژوهش در حيطه . گير آموزان دختر گوشه دانش
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  چكيده
به اين منظور از بين . اي با افسردگي نوجوانان بود هاي مقابله بررسي رابطه بين سبك حاضر هدف از پژوهش

وز آم دانش 341اي تعداد  با استفاده از روش خوشه 89-90آموزان دبيرستاني شهر لردگان در سال تحصيلي  دانش
. نوع همبستگي بودروش پژوهش توصيفي و از . و در پژوهش شركت داده شدند انتخاب) دختر 141پسر و  140(

اي نوجوانان فرايدنبرگ و لويس، پرسشنامه  هاي مقابله الات پرسشنامه سبكؤشركت كنندگان در اين پژوهش به س
دست آمده با استفاده از  هاي به داده. ، پاسخ دادنداطلاعات جمعيت شناختي مؤلفين مقاله افسردگي بك، و پرسشنامه

دست آمده نشان داد كه  نتايج به. ن تجزيه و تحليل گرديدليل رگرسيوآزمون معنادار بودن همبستگي و روش تح
له محور با افسردگي در هر دو أعلاوه بر اين، بين سبك مقابله مس. گي دختران بيشتر از پسران استميزان افسرد

سبك بين ). > 001/0p(و بين سبك مقابله هيجان محور با افسردگي دختران همبستگي منفي مشاهده گرديد  جنس
اين پژوهش نشان داد كه . )> 001/0p(مقابله ناكارآمد با افسردگي شركت كنندگان نيز همبستگي مثبت يافت گرديد 

بيني معنادار افسردگي نوجوانان را دارند؛ در  توانايي پيش، له محور، هيجان محور و ناكارآمدأاي مس هاي مقابله سبك
و هيجان محور با كاهش و استفاده از سبك مقابله ناكارآمد، با افزايش  له محورأهاي مقابله مس نتيجه استفاده از سبك

  . وجوانان همراه استميزان افسردگي ن
  .سبك مقابله، افسردگي، نوجوانان :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
ثير تغييرات أتحت ت ٢به نوجواني ١انتقال از كودكي

 ،٣هولت( مهم در سطوح عاطفي و شناختي است
اي است كه درآن تغييرات  دوره نوجواني). 2011

شناختي، اجتماعي و عاطفي واقع آشكار بيولوژيك، 
در واقع، ). 2009، ٤و همكاران پامپيلي(گردد  مي

اي از زندگي  صرف نظر از دوره نوزادي در هيچ دوره
تغييراتي به اندازه دوره نوجواني در فرد روي 

 ان بلوغ را تجربهنوجواندر طي اين دوره، . دهد نمي
كنند كه بر رشد جسماني، فيزيولوژيكي و  مي
اي  تغييرات قابل ملاحظه. گذارد ثير ميأشناختي ت نروا

گيرد، نوجوانان بحران  در مفهوم خود صورت مي
كنند، مسائل و مشكلات عاطفي  هويت را تجربه مي
هاي  وليتؤيابد، براي پذيرش مس آنان افزايش مي

اجتماعي و زرگسالانه و ورود به صحنه سياسي ب
شوند و نسبت به انتخاب يك شغل  جامعه آماده مي

در آينده و تشكيل زندگي خانوادگي مشغله ذهني 
  ). 1376گنجي، (كنند  پيدا مي

از ميان مشكلات مهمي كه نوجوانان در طول 
توجه  ،٥كنند، افسردگي دوره نوجواني تجربه مي

. است ري از محققين را به خود جلب كردهبسيا
ترين اختلالات رواني در  ي از شايعيك افسردگي

   .رود جوامع انساني به شمار مي
ت در نوجوانان علائم برجسته افسردگي ممكن اس

گرايي،  صورت اخم و ترشرويي يا منفي به
گيري، شكايت از درك نشدن و مورد تحسين  گوشه

                                                            
1 childhood 
2 adolescence 
3 Holt 
4 Pompili etal 
5 depression 

د واقع نشدن، عملكرد تحصيلي ضعيف، مصرف موا
بالاتي جنسي، م مخدر، رفتارهاي ضد اجتماعي، بي

مدرسه گريزي، فرار از خانه، سوء مصرف داروها، و 
). 1385آقايي و همكاران، (خودكشي مشخص شود 

بسياري از موارد افسردگي نوجوانان ممكن است 
تحت درمان  شناخته و بدون تشخيص باقي مانده،نا

  . نگيرد مناسب قرار
 يكي از ٦اي هاي مقابله شناسايي ويژگي

د كه باش مي نوجوانانبررسي در هاي مورد  موضوع
تواند پيامدهاي زيانباري مانند  كمبود در اين زمينه مي
به نظر . را به دنبال داشته باشدافسردگي و خودكشي 

رسد ميزان و نوع مقابله نوجوان با مشكلات،  مي
. ثر باشدؤبيشتر از نوع مشكل، در ميزان آسيب زايي م
چك فشارزا اگر چه هر تغييري اعم از بزرگ يا كو

وجود  كند، با مي شود و فرد را وادار به مقابله تلقي مي
در واقع . فشارها هميشه بد و ناخوشايند نيستند ،اين

شايد بتوان گفت كه فشارهاي رواني و حتي شدت 
بلكه مهم  وع خود، بد و ناسازگارانه نيستندها در ن آن

 چگونگي مقابله با اين شرايط است، بنابراين
جزئي  ،كند انتخاب ميكه فرد براي مقابله  راهبردهايي

شوند  پذيري وي محسوب مي از نيمرخ آسيب
ران، ، به نقل از دادستان و همكا1993، ٧پترسن(

تواند در زمينه  ميهاي مقابله  فهم سبك). 1386
) ويژه مشاوره به(ليني شناخت دوران رشد و درمان با

 ).1993 ،٩و لويس ٨فرايدنبرگ(ثر باشد ؤم
 ١٠نيز معتقد است كه مقابله، ساختي) 2009( اگارسي

به  نوجوانانمهم در زمينه فهم چگونگي واكنش 
                                                            
6 coping 
7 Petersen 
8 Frydenberg  
9 Lewis  
10 construct  
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ها  يي است كه آنها فشارهاي رواني فراوان و انطباق
  .كنند تجربه مي
مقابله را ) 1375، به نقل از كافي، 1974( ١وايت

هاي  حل تلاش فعال براي حل تنيدگي و افزايش راه
هاي هر مرحله از  و خواستهها  كارآمد براي چالش

: داند مي لفهؤشامل سه مرا   آنو است تحول دانسته 
انگيز، انجام عمل مناسب  فهم معناي موقعيت چالش

  .و داشتن هيجانات قدرتمند ،)حل مساله(
و نظاير آن در  افسردگي، نااميدي، سرخوردگي

شود كه خود حاصل عوامل  نوجوانان زياد ديده مي
ش براي يافتن اين عوامل ادامه كوش. ديگري هستند

اي  هاي مقابله نقش سبك خصوص توجه به هدارد و ب
هاي كنار آمدن نوجوانان با مسائل و  و روش

از اين رو و با . مشكلات زندگي رو به افزايش است
توجه به اين نكته كه درصد بالايي از جمعيت 

ي اند، بررس كشورمان را نوجوانان تشكيل داده
و كارهاي  ل آنان ضروري استمشكلات و مسائ

  .طلبد پژوهشي بيشتري را مي
در اين راستا پژوهش حاضر با هدف بررسي 

ن اي با افسردگي نوجوانا هاي مقابله رابطه بين سبك
ال ؤگويي به اين س انجام گرديده است و در پي پاسخ

  :است كه
له محور، أاي مس هاي مقابله كدام يك از سبك

افسردگي را در نوجوانان هيجان محور و ناكارآمد، 
  كند؟ بيني مي پيش
  روش

                                                            
1 White 

بر اساس ماهيت و هدف اصلي پژوهش مبني بر 
 ،اي با افسردگي هاي مقابله بررسي رابطه بين سبك

  .ژوهش حاضر از نوع همبستگي استروش پ
تحقيق جامعه آماري در : جامعه و نمونه آماري

آموز شاغل به تحصيل  دانش) نفر 3017(حاضر كليه 
- 90وسطه شهر لردگان در سال تحصيلي طع متدر مق
تصادفي  روش از گيري نمونه براي. بوده است 1389
 نمونه حجم تعيين براي. اي استفاده گرديد خوشه

) 1970( و مورگان ٢نظر، از جدول كرجسي مورد
و با در نظر گرفتن  بر اساس جدول. استفاده گرديد
البته  .نفر تعيين گرديد 341، حجم نمونه حجم جامعه

 هاي پرسشنامه حذف و آزمودني افت از براي جلوگيري

  .آموز مورد آزمون قرار گرفتند دانش 384ناقص تعداد 
 آوري براي جمع: ابزار گردآوري اطلاعات

نوجوانان  اي مقابلههاي  اطلاعات از مقياس سبك
اين ابزار در سال . فرايدنبرگ و لوئيس استفاده گرديد

لوئيس و با هدف ايدنبرگ و توسط فر 1993
ساله و  18تا  12گيري نحوه مقابله در نوجوانان  اندازه

اين فرم . س طراحي شده استبر مبناي نظريه لازارو
اي را از هم متمايز  راهبرد مقابله 18سوال،  80با 
اين راهبردها با اجراي تحليل عاملي در سه . كند مي

له و ارجاع أاند كه دو سبك حل مس سبك قرار گرفته
له محور و هيجان أهاي مس ه ديگران، معادل سبكب

يافته هستند، سبك سوم كه هاي سازش  محور، سبك
شود يك سبك سازش  مولد ناميده ميسبك غير

 5تا  3راهبرد شامل  18هر يك از . نايافته است
ها بر اساس مقياس  گذاري آن پرسش است و نمره

                                                            
2 Krejcie  
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و  صورت هميشه، اغلب، گاهي، به ندرتليكرت به 
  .شود ز، انجام ميهرگ

تا  44/0همبستگي ) 1991(فرايدنبرگ و لوئيس 
را بعد از دو هفته بازآمايي در هجده مقياس اين  84/0

، 1989(گلاي شاو و همكاران . آزمون گزارش كردند
پايايي اين آزمون را پس ) 1378 پور، به نقل از داعي

ترجمه و . گزارش كردند 60/0نزديك به  ،از پنج ماه
به وسيله  1378آزمون در سال بي اين هنجاريا
آمده  پور انجام شده است و همبستگي به دست داعي

محاسبه  88/0تا  29/0بين گانه،  بين راهبردهاي هجده
  .گرديده است

پرسشنامه افسردگي بك : پرسشنامه افسردگي بك
گروه از عبارات است كه شدت علائم  21شامل 
و  تيهاي عاطفي، شناخ ي را در زمينهافسردگ

 4ها  براي هر يك از ماده. كنند جسماني ارزيابي مي
بندي آن از صفر  گزينه وجود دارد كه دامنه درجه

بنابراين نمرات كلي، . است) شديد(تا سه ) فقدان(
  . گيرد را در بر مي 63اي بين صفر تا  محدوده

گزارش داد كه پايايي اين  1972بك در سال 
 93/0در حدود  براون ـپرسشنامه با روش اسپيرمن

اعتبار بازآزمايي آن بر حسب فاصله دو آزمون . است
. بوده است 86/0تا  48/0و جمعيت تحت مطالعه، از 

بندي  همبستگي اين آزمون با مقياس درجه
، مقياس خودسنجي 73/0پزشكي هاميلتون  روان

 MMPI-Dو مقياس افسردگي  76/0افسردگي زونك 
همزمان و بررسي اعتبار محتوايي . است 76/0

افتراقي، همچنين تحليل عاملي نتايج مطلوبي فراهم 
  ).1380دانش منفرد، (آورده است 

 49/0در ايران نيز، يزدان دوست پايايي آزمون را 
). 1378اده، ز به نقل از حناساب(گزارش نموده است 

سنجي انجام شده حاكي از  همچنين مطالعات روان
ي نوجوانان نتايج مطلوب كاربرد اين آزمون بر رو

  ).1993هارينگتون، (است 
اين : پرسشنامه جمعيت شناختي مؤلفين مقاله

هايي در رابطه با سن، جنسيت،  پرسشنامه حاوي ماده
رشته تحصيلي، ميزان تحصيلات پدر و مادر، تعداد 

و سوابق  خواهر و برادر، وضعيت اقتصادي خانواده،
ايي و نيز سوابقي از طلاق و جد افسردگي در خانواده

  .والدين بوده است
  

  ها روش گردآوري اطلاعات و تجزيه و تحليل داده
هاي  براي گردآوري اطلاعات پس از هماهنگي

پس . هاي مورد نظر مراجعه گرديد لازم، به دبيرستان
به كلاس  تصادفي،ها به صورت  از انتخاب كلاس

مورد نظر مراجعه شد و پس از انجام مقدمات و 
آموزان،  كسب رضايت دانش ايجاد رابطه مناسب و
آموزان  از دانش. ها ارائه گرديد توضيحات لازم به آن

ختي، خواسته شد كه به ترتيب پرسشنامه جمعيت شنا
و پرسشنامه افسردگي  اي هاي مقابله پرسشنامه سبك

ها با  پس از دريافت پرسشنامه. بك را كامل نمايند
ده استفاده از كد عددي كه به هر بسته پرسشنامه دا

گذاري  ها شناسايي و نمره شده بود، پرسشنامه
  . گرديدند

 چون: ها روش تجزيه و تحليل آماري داده

 عدد( كمي صورت به پژوهش اين از حاصل هاي داده

شد جمع) رقم و پژوهش و آوري  يز طرح   ن
 صورت ها داده روي كمي تحليل .بود غيرآزمايشي

 قلالاست توزيع، هاي بهنجار بودن فرض پيش و گرفت 

در  گيري اندازه مورد متغير بودن پيوسته و مشاهدات
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 پارامتري هاي روش و از شده است رعايت تحقيق اين

 دو همبستگي ضريب و رگرسيون ميانگين، مثل

ارتباط  براي سنجش. پيرسون استفاده گرديد متغيري
بين متغيرهاي تحقيق نيز از تحليل رگرسيون استفاده 

ي تجزيه و تحليل در اين پژوهش، برا. گرديد
  18SPSSافزاري آماري  اطلاعات از برنامه نرم

  .استفاده گرديد
  

  ها يافته
نفر از  341يان گرديد تعداد ب همانگونه كه قبلاً

هاي شهر لردگان در اين تحقيق  آموزان دبيرستان دانش
، فراواني 1شركت نموده بودند كه در در جدول 

يده شركت كنندگان بر حسب جنسيت ارائه گرد

  :است
  فراواني شركت كنندگان بر حسب جنسيت. 1 جدول

  ميانگين سني  درصد  فراواني  متغير
  64/16  85/49  170  پسر
  55/16  15/50  171  دختر
  59/16  100  341  جمع

نيز افسردگي پسران و دختران ) 2(در جدول 
شركت كننده در تحقيق مورد مقايسه قرار گرفته 

 مقايسه ميانگين tمون با توجه به نتايج آز. است
تفاوت افسردگي دختران و پسران  هاي مستقل، گروه

درصد  1شركت كننده در پژوهش، در سطح خطاي 
  .مشخص گرديد

  مقايسه ميانگين افسردگي دختران و پسران شركت كننده در پژوهش .2 جدول

  سطح معناداري t df  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  

  پسران
  دختران

170  
171  

788/13  
134/18  

374/10  
730/12  457/3-  455/326  001/0  

براي پاسخ به سوال پژوهش، با توجه به معناداري 
اختلاف افسردگي بين دو جنس، تحليل رگرسيون در 

در . هر دو جنس به صورت مستقل صورت گرفت
له محور، هيجان محور أك مقابله مسهر دو تحليل سب

شناختي سن،  و نيز متغيرهاي جمعيت و ناكارآمد
به جمعيت خانواده و نيز وضعيت اقتصادي خانواده 

و افسردگي به عنوان متغير  بين عنوان متغير پيش
مورد بررسي قرار گرفت، كه نتايج در جدول  ،ملاك

هاي پژوهش  تجزيه و تحليل داده .آمده است 4و  3
له محور بهترين أاي مس مقابلهنشان داد كه سبك 

؛ به اين است گي در پسرانبيني كننده افسرد پيش

صورت كه يك انحراف معيار افزايش در نمره سبك 
انحراف معيار ، 33/0له محور به ميزان أاي مس مقابله

علاوه ). > 001/0p( دهد ميزان افسردگي را كاهش مي
تواند افسردگي  اي ناكارآمد نيز مي سبك مقابله ،بر اين

يك بيني نمايد؛ با اين توضيح كه  را پيشپسران 
اي  انحراف معيار افزايش در نمره سبك مقابله

انحراف معيار ميزان  ،217/0ناكارآمد به ميزان 
از ). > 001/0p( دهد را افزايش مي افسردگي پسران

تواند  ختي، فقط سن ميميان متغيرهاي جمعيت شنا
بيني نمايد، به اين صورت كه  پيشافسردگي را 
 ،188/0 انحراف معيار سن، به ميزان افزايش يك
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 بيني انحراف معيار افسردگي پسران را پيش
  .)> 001/0p( نمايد مي

اي  در مورد دختران نتايج نشان داد كه سبك مقابله
 بيني كننده افسردگي در دختران ، بهترين پيشناكارآمد

؛ به اين صورت كه يك انحراف معيـار افـزايش   است
 ،408/0اي ناكارآمـد بـه ميـزان     در نمره سبك مقابلـه 

 دهـد  نحراف معيار ميـزان افسـردگي را افـزايش مـي    ا

)001/0p <.( له أاي مس ـ هاي مقابله علاوه بر اين سبك
بيني افسـردگي   ور و هيجان محور نيز قادر به پيشمح

صورت كه هر كدام بـه ترتيـب    به اين دختران هستند
ــد  مــي ــزان  ،244/0و  284/0توانن ــار مي انحــراف معي

ــد  ــاهش دهن ــران را ك ــردگي دخت ). > 001/0p( افس
ــيش مت ــه پ ــادر ب ــي  غيرهــاي جمعيــت شــناختي ق بين

  .نبودند افسردگي دختران
اي، سن، جمعيت خانواده، و وضعيت اقتصادي  هاي مقابله بيني افسردگي از طريق سبك خلاصه مدل رگرسيون براي پيش. 3 جدول

  خانواده پسران شركت كننده در پژوهش

 معناداري β  t  دخطاي استاندار R  R2 B  سبك مقابله  مرحله

                افسردگي  ملاك

  001/0  - 540/3  330/0  009/0  - 033/0  077/0  278/0  مساله محور  بين پيش

  264/0  - 121/1  104/0  015/0  - 017/0  076/0  - 276/0  هيجان محور  بين پيش

  009/0  632/2  217/0  010/0  026/0  002/0  047/0  ناكارآمد  بين پيش
  011/0  573/2  188/0  567/0  460/1  032/0 179/0  سن  بين پيش
  470/0  723/0  052/0  309/0  224/0  009/0  096/0جمعيت   بين پيش

وضعيت   بين پيش
  اقتصادي خانواده

159/0 -  025/0  676/2 -  093/2  092/0 -  27/1-  203/0  

ه و وضعيت اقتصادي خانواداي و سن، جمعيت  هاي مقابله بيني افسردگي از طريق سبك خلاصه مدل رگرسيون براي پيش. 4جدول
  شركت كننده در پژوهشخانواد دختران 

 معناداري β t  خطاي استاندارد R R2B  سبك مقابله مرحله
                يافسردگ  ملاك

  001/0  - 240/3  - 284/0  012/0  039/0  091/0  - 303/0  مساله محور  بين پيش

  004/0  - 917/2  - 244/0  020/0  - 059/0  121/0  - 348/0  هيجان محور  بين پيش

  000/0  860/5  408/0  012/0  072/0  772/0  278/0  ناكارآمد  بين پيش

  310/0  - 019/0  - 072/0  008/1  - 027/1  005/0 - 076/0  سن  بين پيش

  956/0  055/0  004/0  420/0  023/0  000/0  - 017/0  جمعيت خانواده  بين پيش

  بين پيش
وضعيت اقتصادي 

  خانواده
091/0 -  008/0  105/0  571/2  003/0  041/0  968/0  
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  بحث
هاي پژوهش حاضر در مورد ارتباط  يافته
اي با افسردگي نشان داد كه بين  هاي مقابله سبك

اي مساله محور با افسردگي در هر دو  سبك مقابله
ژوهش در    هاي پ يافته. جنس رابطه معنادار وجود دارد

، )1385(هاي فرخي و همكاران  اين مورد با يافته
، )1998( ١، فلستن)1387(زاده و قمري گيوي  نظام

، به نقل از موس و 1990 ٢و همكاران ويتاليانو
و  و نوربرگ) 2002(وانگ و پتن ) 1993( ٣اسكافر

  . همخواني دارد) 2005( ٤همكاران
توان به نظريه تبادلي  در تبيين اين نتايج مي

لازاروس و فولكمن اشاره نمود كه افسردگي را پيامد 
ك مقابله مناسب و دانند كه از ي هايي مي تنيدگي
  ). 1378آقايوسفي، (آميز محروم مانده است  موفقيت

) 1987( ٦و رونسون ٥علاوه بر اين، آلدوين
ور همانند يك له محأهاي مقابله مس معتقدند كه روش

تحقيقات . كنند در برابر فشار رواني عمل مي گير ضربه
نشان داده است كه نوجواناني كه از راهبردهاي 

، لهأي راهبردهايي كه به رويارويي با مساي يعن مواجهه
له مدار أصورت مس صورت هيجان مدار و چه به چه به

پردازند، كمتر از كساني كه  هاي فشارزا مي در موقعيت
هاي منفي  برند، هيجان به راهبردهاي اجتنابي پناه مي

 ،٨و همكاران ، به نقل از الگار1998، ٧گومز(دارند 
هاي كلي  ز بين تلاشني) 2004( ٩هالپرن). 2003

                                                            
1 Felsten 
2 Vitaliano etal 
3 Schafer 
4 Norberg etal 
5 Aldwin 
6 Revenson 
7 Gomez 
8 Elgar etal 
9 Halpern 

له محور با مشكلات رفتاري أسازگاري و مقابله مس
  .در كودكان پيش دبستاني ارتباط منفي گزارش نمود

اي هيجان مدار نيز نتايج  در مورد سبك مقابله
نشان داد كه بين نمرات سبك مقابله هيجان محور با 
. نمرات افسردگي دختران همبستگي منفي وجود دارد

هاي غضنفري  مت از تحقيق با يافتهين قسهاي ا يافته
 ١٠همكارانو  ، و گونزالس)1375(، كافي )1383(
تحقيقات  همخواني داشته و با نتايج) 2001(

استينر و ، )1385( و معيني رودباليگودرزي 
 ١٢همكاران ، هرمان استال و)2003( ١١همكاران

در تبيين . مغايرت دارد) 1988( ١٣، و كمپاس)1995(
م است يادآور شويم كه در مقابله زاين موضوع لا

. د آرام ساختن خود استهيجان محور، هدف افرا
ويژه دختران، با ابراز عواطفي مانند گريه  افراد، به
رافيان و قراري كردن، درد دل كردن با اط كردن، بي

و دعا و نيايش سعي  نزديكان، پرت كردن حواس
كه  نكته مهم آن است. كنند بر اوضاع مسلط شوند مي

قابله هيجان محور با سبك مقابله استفاده از سبك م
 له محور كه وابسته به اثرات تنظيمي است، بهأمس

در اين حالت، فرد . همراه يكديگر، قابل تصور است
هيجاني محور خود را آرام  در ابتدا با استفاده از مقابله

له محور سعي أسپس با استفاده از مقابله مس ساخته،
مغايرت . فشار رواني پيروز شودكند تا بر  مي
هاي اين قسمت از پژوهش با بسياري از ساير  يافته

ها در اين زمينه، ممكن است به بافت جامعه  پژوهش
باشد؛ به اين صورت كه مورد تحقيق نيز مربوط 

اين ها با نتيجه  تحقيقاتي كه نتايج آنبسياري از 

                                                            
10 Gonzales etal 
11 Steiner etal  
12 Herman-Stahl etal  
13 Compas  
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 اي بسيار متفاوت از تحقيق مغايرت دارد، در زمينه
اين پژوهش در . اند زمينه تحقيق حاضر صورت گرفته

اي سنتي به اجرا درآمده است كه راهبردهايي  جامعه
تجوي حمايت همانند جستجوي حمايت معنوي، جس

ن را و اقدام اجتماعي كه طي آن فرد ديگرا اجتماعي
سازد و با طلب حمايت  از مشكل خود با خبر مي

دختران، هنوز به  ويژه در به سازد، ها را مطلع مي آن
رغم  و علياست وفور مورد استفاده قرار گرفته 

ران، هنوز يك سنتي، كمك گرفتن از ديگجوامع غير
د كارآمد مورد عنوان يك راهبر به هنجار تلقي گرديده،

، و در نتيجه منجر به كاهش گيرد استفاده قرار مي
  .گردد مشكلاتي مانند افسردگي مي

اي ناكارآمد با  ابلهدر مورد ارتباط بين سبك مق
نتايج نشان داد كه بين نمرات سبك مقابله  ،افسردگي

ناكارآمد با نمرات افسردگي شركت كنندگان نيز 
 همانگونه كه قبلاً. رابطه معنادار آماري وجود دارد

بيان گرديد سبك مقابله ناكارآمد شامل راهبردهايي از 
جمله نگراني، كوشش جهت حفظ تعلق خاطر، تفكر 

ه گرفتن مشكل، كاهش مندانه، كنار نيامدن، ناديدآرزو
با در نظر . تنش، خودداري و سرزنش خود است

توان تصور نمود كه در اين  گرفتن اين راهبردها، مي
سبك مقابله، فرد در واقع به نوعي دست به انكار 

؛ با توجه به اين )1379وقري، (زند  فشار رواني مي
گيري اين سبك  كارتوان نتيجه گرفت كه به  نكته، مي

مقابله منجر به افزايش مشكلات رواني از جمله 
  .افسردگي گردد

هايي نيز بوده است  اين پژوهش داراي محدوديت
: دتوان به موارد زير اشاره كر ا ميه كه از بين آن

گيري علي در  ماهيت همبستگي مطالعه حاضر، نتيجه
ر اين پژوهش ب. سازد دشوار مي هاي آن را مورد يافته

باليني صورت گرفت، بنابراين در تعميم جمعيت غير
. نتايج به افراد دچار افسردگي باليني بايد احتياط شود

علاوه بر اين، همانند ساير تحقيقات مشابه، احتمال 
ثير سوگيري مطلوب نمايي اجتماعي يا خدمت به أت

ها  دهي به پرسشنامه خود شركت كنندگان در پاسخ
و  1390ين پژوهش در سال در نهايت ا .وجود داشت
هاي شهر لردگان صورت گرفته و بايد در  در دبيرستان

احتياط هاي ديگر  ها و مكان تعميم نتايج آن در زمان
  .لازم صورت بگيرد

 آينده سازان كشور هستند و ،از آنجا كه نوجوانان
معيت گيري از ج نيز با توجه به اين كه درصد چشم
هند، تلاش براي د جامعه را نوجوانان تشكيل مي

بهبود سلامت رواني آنان از وظايف مهم جامعه علمي 
در اين راستا و در ارتباط با اين تحقيق، . است
رسد كه به برخي از  مختلفي به نظر مي دهايپيشنها

هاي آموزشي  برگزاري كارگاه: شود آنان اشاره مي
اي براي  هاي مقابله مديريت فشار رواني و مهارت

عه افسردگي در تمامي ابعاد و ارائه نوجوانان، مطال
راهكارهاي كاهش و پيشگيري آن به صورت رسمي 

اي  هاي مقابله در مدارس كشور، توجه به نقش سبك
هاي  و ارتباط آن با كاهش افسردگي در برنامه

هاي  ي سبكپرورشي و فوق برنامه مدارس، معرف
ها  مد براي نوجوانان، تا آنمقابله كارآمد و ناكارآ

نند با انتخاب درست، در برابر طيف وسيع و بتوا
هاي  اني دوره نوجواني، از شيوهمتنوع مشكلات رو

روان خود را حفظ  ثرتر استفاده نموده و سلامتمؤ
و در نهايت همكاري صدا و سيما و ساير  نمايند
نوجوانان از  هاي عمومي در جهت آگاه ساختن رسانه
ت، در هاي مطلوب برخورد با مسائل و مشكلا روش

  . هاي رواني جهت كاهش نابساماني
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رسد  هاي پژوهشي نيز به نظر مي در زمينه فعاليت
هاي اين  كه انجام تحقيقاتي در جهت تكميل يافته

هاي مشابه در  انجام پژوهش: پژوهش مفيد واقع گردد
هاي سني و فرهنگي متفاوت، انجام پژوهش  جمعيت

 سنهاي متناسب  با استفاده از ساير پرسشنامه
ها، اجراي  يافتهنوجوانان در جهت افزايش اعتبار 

هاي مشابه بر روي جمعيت باليني، استفاده از  پژوهش
تأثير اي ممكن براي بررسي  هاي مداخله روش
هاي مقابله بر افسردگي و در نهايت، بررسي  سبك

  .ساير عوامل مؤثر بر افسردگي نوجوانان
  

  منابع
 ترينمعرفي جديد). 1378. (عآقايوسفي، 

هاي نظري و  گري، بنيان درمان آوردهاي روان روي
قم، انتشارات  :چاپ اول. راهبردهاي عملي

  .287-239صص . شهريار
 ر و. ح، يار م، نيك، ا، رفيعيان اصفهاني، آقايي

ه دارو ومقايسه سه شي). 1385 (.ا، مهديزادگان
و رفتار درماني در كاهش  درماني، شناخت درماني

دانش و پژوهش در  .نافسردگي نوجوانا
  .80-69صص : 29 .شناسي روان
بررسي كارايي ). 1378( .، مزاده اصفهاني حناساب

هاي ناسالم و  درمان شناختي رفتاري روي نگرش
مبتلا به اختلالات  نوجوانانعلايم افسردگي در 

 پايان نامه ).مطالعه تك موردي(افسردگي 
ستيتو ان: تهران. شناسي باليني كارشناسي ارشد روان

  .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران روان
، ريزادگان، م و عسگ ، ا، حاجيپور پ، علي، دادستان
تعيين ساختار  اعتباريابي، رواسازي و). 1386( .ع

 .اي نوجوانان عاملي مقياس راهبردهاي مقابله
  .208-189صص: 11 .شناسان ايراني فصلنامه روان

 ي مقياسبررسي مقدمات). 1378. (پپور،  داعي
. آموزان شهر تهران در دانش نوجواناناي  مقابله

. شناسي باليني پايان نامه كارشناسي ارشد روان
  .پزشكي تهران انستيتو روان

رابطه . )1384( .ع. م، زاده قريش و ح، شاهميري
و شدت هاي فردي  اي با ويژگي راهبردهاي مقابله

افسردگي در بيماران مبتلا به افسردگي اساسي، 
: 1، 28 .له پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريزمج

  .86-81صص 
 اعتباريابي مقياس مقابله ).1383. (ا، غضنفري

 شناسي باليني روان پزشكي و مجله روان .نوجوانان

  .297- 290صص  : 11،3 .ايران
هاي رويارويي با  بررسي شيوه). 1375. (م، كافي

تنيدگي رواني و ارتباط آن با سلامت رواني در 
 .وجوانان مدارس عادي و خاص شهر تهرانن

شناسي، دانشكده علوم  پايان نامه دكتراي روان
  .تربيتي دانشگاه تربيت مدرس

بررسي . )1385. (ز، معيني رودبالي ع و. م، گودرزي
 هاي سازگاري و سلامت رابطه بين سبك

 ـ دوماهنامه علمي. آموزان دبيرستاني دانش
  .32-23صص : 13. 19 .پژوهشي دانشور رفتار

ارسباران، : تهران .بهداشت رواني. )1376(. حگنجي، 
  .133 -131صص . چاپ اول

و  ساز). 1387. (ح، ض و قمري گيوي، زاده نظام
هاي مقابله در افراد مبتلا به  كارهاي دفاعي و راه

 مجله. اختلال اضطراب منتشر و افسردگي اساسي
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: 14، 1 .شناسي باليني ايران پزشكي و روان روان
 .38-33صص 

بررسي رابطه خودكارآمدي ). 1379. (ا. ع، وقري
 .هاي جوان هاي مقابله با بحران در زوج سبك

پايان نامه كارشناسي ارشد، تهران ، دانشگاه 
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قراردادي گروهي، با حمايت خانوادگي و بدون  ـ  مقايسه اثربخشي درمان فعال سازي رفتاري
  ها در كاهش استرس زناشويي بيماران كرونري قلب حمايت آن

  
  4سولماز دبيري، 3، ضياء قائم مقام فراهاني2، محمود نجفي*1اسحق رحيميان بوگر
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 ايران ، تبريز،شناسي تربيتي، دانشگاه تبريز دانشجوي دكتري روان -4
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  چكيده
هدف اساسـي  . استرس زناشويي از عوامل مهم بروز و تداوم بيماري كرونري قلب و پيامدهاي نامطلوب اين بيماري است

بر  ها، همراه با حمايت خانوادگي و بدون حمايت آن قراردادي گروهي  ـفعال سازي رفتاري  درمان ي پژوهش حاضر، اثربخش
از بين بيماران كرونري قلبـي شـهر تهـران،    ، آزمايشيشبه  يطرح پژوهشدر يك  .استرس زناشويي در بيماران كرونر قلبي بود

هاي آزمايشي و كنترل گمارده  صورت تصادفي در گروه و بهشدند صورت در دسترس انتخاب  به نفر از مردان متاهل 59تعداد 
 استرس زناشويي استكهلم ـ تهران، پرسشنامه حمايت خانوادگي و پرسشنامه جمعيت شـناختي   مقياس شركت كنندگان. شدند

) بـار اي يـك   هفتـه (جلسه  7هاي آزمايش طي  گروهفقط  .گيري تكميل كردند را طي سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پي
سازي  فعال بين گروه نتايج بين اثربخشي درمانطبق  .ماه پس از مداخله مورد پيگيري قرار گرفتند 6تحت مداخلات درماني و 

گروه كنترل در كاهش و حمايت خانوادگي  با قراردادي گروهي همراه ـفعال سازي رفتاري گروه قراردادي گروهي،  ـرفتاري 
توانند به منظور ارتقاي كيفيـت   متخصصان باليني مي). >001/0P( ري معناداري وجود داردتفاوت آما ،علائم استرس زناشويي

  .زندگي و بهبودي بيماران از اين درمان براي كاهش استرس زناشويي بيماران كرونري قلبي استفاده كنند
  بيماري كرونر قلبي سازي رفتاري، حمايت خانوادگي، استرس زناشويي، فعال :كليدي هاي هواژ
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  مقدمه
يكـي از عوامـل   ) CHD( 1بيماري كرونـري قلبـي  

هـاي   اصلي مرگ در اغلب نقاط دنيـا اسـت و هزينـه   
مستقيم و غيرمستقيم ايـن بيمـاري در حـال افـزايش     

، بلنكشــتاين و 2012، 2المحميــد و همكــاران(اســت 
عوامـل مهمـي نظيـر فشـار روانـي،      ). 2012، 3هافمن

يــز تعارضــات بــين فــردي و رفتارهــاي خصــومت آم
تواند به انقباض نابهنجار كرونري، افزايش انسـداد   مي

هاي بدخيم قلبي و در پايان  شريان كرونري، بي نظمي
به ناتواني قلب و افـزايش مـرگ و ميـر منجـر شـود      

، 2002، 5، اسميت و ريوز2009 ،4ويليامز و همكاران(
  ).2010، 6آلبوس

متغيرهـاي  در ميـان   انـد كـه   ها نشان داده پژوهش
ترين  ـ اجتماعي، استرس حاد و مزمن از عمدهرواني  

عوامل خطر براي بروز و سير بيماري كرونـري قلـب   
ــتند  ــاران (هس ــاربيراتو و همك ــولمز و 2010 ،7ب ، ه
 9از طرفي، ديگياكامو و همكـاران  ). 2006 ،8همكاران

ترين پيامـدهاي نـامطلوب    استرس را از شايع) 2007(
معتقدند كه اين دانند و  هاي عروق كرونري مي بيماري

هاي قلبـي   پيامدها در نهايت سير اين دسته از بيماري
بـه   اسـترس زناشـويي  . سـازند  تر مـي  را بدتر و وخيم

نوعي استرس رواني ـ اجتمـاعي، فراينـد چنـد      عنوان
عاملي است كه شامل تعارضات بين فردي در محـيط  

اي ناكارآمد و همـراه بـا    خانوادگي، راهبردهاي مقابله

                                                            
1 coronary heart disease 
2 Almahmeed etal  
3 Blankstein & Hoffman 
4 Williams etal  
5 Smith & Ruiz  
6 Albus  
7 Barbirato etal 
8 Holmes etal 
9 DiGiacomo etal  

هاي عصـبي ـ غـددي، عملكـرد      از پاسخ اي مجموعه
هـاي   سيستم خودكار و قلبـي ـ عروقـي و نيـز پاسـخ     

اكر (هاي رواني ـ اجتماعي است   فيزيولوژيك به تنش
  ).1387 ،و همكاران

استرس روانشـناختي در خـانواده، عامـل تسـريع     
كننده ايسكمي ميوكارد و آنژين در بيمـاران مبـتلا بـه    

بـاكون و  (اسـت   بيماري كرونـري قلـب تلقـي شـده    
پاسخ ). 2007 ،11؛ وانگ و همكاران2006 ،10همكاران

ــولامين    ــه ك ــازي كات ــا رهاس ــي ب ــار روان ــا و  فش ه
هاي خوني  تواند تراكم پلاكت كورتيكواستروئيدها مي

هاي خوني شـريان كرونـر را افـزايش     و انقباض رگ
دهد، خطر لخته شدن بافـت خـوني درون شـريان را    

نـر آسـيب وارد سـازد    افزايش دهد و بـه عـروق كرو  
  ). 2012 ،12هامر و همكاران(

لزوم چنين مداخلات رواني ـ اجتماعي در كنتـرل   
در اين ميـان، روش  . افزايد حوادث قلبي ـ عروقي مي 

) CBAT( 13درمان فعال سـازي رفتـاري و قـراردادي   
مداخله روانشناختي سريع، كوتاه مـدت، اثـربخش و   

اجتمـاعي   نسبتاً جامع بـراي كنتـرل علايـم روانـي  ـ    
) FS( 14حمايت خـانوادگي . بيماري كرونر قلبي است

اي اسـت در   نيز كه مبتني بـر رويكـرد درمـان شـبكه    
هـاي زناشـويي و خـانوادگي در ايـن      كاهش استرس

روش درمـان فعـال سـازي    . رود كـار مـي   بيمـاري بـه  
مبتنـي بـر مـدل رفتـار     ) CBAT(رفتاري و قراردادي 

زش و رفتـار  درماني شناختي، رويكـرد تقويـت انگي ـ  
كنند و با  ست كه بيمار را در درمان سهيم ميدرماني ا

                                                            
10 Bacon etal 
11 Wang etal 
12 Hamer etal  
13 Contracting and Behavioral Activation Therapy  

14 family support 
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پزشكي همراه  شناختي و روان توجه به اختلالات روان
با بيماري كرونر قلبي، شبكه حمايت خانوادگي بيمار 

همچنـين، رفتارهـاي روزانـه    . نمايد را وارد درمان مي
، 1چاوارسـكي (دهـد   بيمار را مـورد توجـه قـرار مـي    

مداخلــه ). 2011 ،2ليكســون و همكــاران ، گو2002
CBAT      به عنوان يك روش بسـيار سـاختار يافتـه بـا

تغيير دادن سبك زندگي بـه دنبـال افـزايش بهبـودي     
مبتنـي بـر    CBATفلسـفه  . طولاني مدت بيمار اسـت 

مداخلــه در ســبك زنــدگي ناســالم و الگــوي تــدامي 
هاي متراكم خانوادگي اسـت كـه بـه بـروز و      استرس

ــا  ــداوم بيم ــي  ت ــك م ــب كم ــري قل ــد  ري كرون كن
ــكي،( ــر،2002 چاوارسـ ــكي ). 2012 ، دتـ چاوارسـ
ــراي تمــامي  ) 2002( ــاً ب ــان را تقريب ــن شــيوه درم اي

شناختي  اختلالات روان تني كه با علايم برجسته روان
. دانـد  و اجتماعي همراه هستند، كارا و اثر بخـش مـي  

و به تبع آن درمان فعال سـازي   CBATروان درماني 
ــاري  ـ   ــي  رفت ــراردادي گروه داراي ) GCBAT( 3ق

. دستورالعمل مشخص با اهداف تعريف شده هسـتند 
يك مداخله كوتـاه مـدت و    GCBATدرمان به شيوه 

متمركز است كه شامل هفـت جلسـه گـروه درمـاني     
باشد كه علاوه بر به صرفه بودن از نظـر هزينـه و    مي

زمان، به عنوان روشي كارآمد و موثر موجب افـزايش  
ي به اتمام جلسـات درمـاني از سـوي بيمـار     پاي بند

  ). 2002چاوارسكي، (شود  مي
هاي قلبـي   وضعيت و روند رو به گسترش بيماري

هاي درمـاني اسـت كـه از يـك      در ايران نيازمند مدل
طرف كارآمـد و از طـرف ديگـر در مـدت كوتـاهي      

                                                            
1  Chawarski 

2 Gulliksson etal 
3 Group contracting and behavioral activation therapy 

بتوانند بيماران بيشـتري را بـا حـداقل هزينـه، تحـت      
ويژگـي در مـدل درمـاني    درمان قرار دهـد كـه ايـن    

GCBAT افزايد وجود دارد و لذا بر اهميت آن مي.  
با توجه بـه مشـكلات و شـرايط موجـود دربـاره      
وضعيت درمان بيماري كرونـري قلـب، پژوهشـگران    

تـري را بـراي درمـان ايـن      قصد دارند ديدگاه جـامع 
آيد با ايجاد  به نظر مي .بيماري مورد آزمون قرار دهند

ــي ــربخش و   CBATدر  تغييراتــ ــك روش اثــ يــ
از طـرف ديگـر،   . تـوان ارائـه داد   تـري را مـي   منسجم

صــورت  پژوهشــگران قصــد دارنــد ايــن روش را بــه
. شـش ماهـه بررسـي كننـد     4گروهي در يك پيگيـري 

تر نمودن اين كارآزمـايي بـاليني،    همچنين، براي كامل
به همـراه   GCBATبا روش ) FS(حمايت خانوادگي 

بنابراين ايـن پـژوهش   . ودش دارو تركيب و بررسي مي
سازي  اي اثربخشي روش فعال با هدف بررسي مقايسه

رفتاري و قراردادي گروهي با حمايـت خـانوادگي و   
بدون آن بر استرس زناشويي در بيماران كرونر قلبـي  

)CHD (مسـأله پـژوهش حاضـر ايـن     . گيرد انجام مي
است كه آيا روش فعال سـازي رفتـاري و قـراردادي    

يت خانوادگي و بدون آن بـر اسـترس   گروهي با حما
  تأثير دارد؟) CHD(زناشويي در بيماران كرونر قلبي 

  
  روش

طرح پژوهش حاضر شبه آزمايشي از نوع پيش 
آزمون ـ پس آزمون همراه با گروه كنترل و پيگيري 

در اين پژوهش، شركت كنندگان در يك . بود
گروه كنترل . كاربندي با سه گروه قرار گرفتند

ه استرس زناشويي را براي سنجش اثربخشي پرسشنام
                                                            
4  Follow-up 
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) گروه آزمايشي الف(گروه دوم . درمان تكميل كردند
به مدت   GABCTدرماني  تحت درمان با روش روان

اين گروه نيز . اي قرارگرفت دقيقه 80جلسه  7
گروه . پرسشنامه استرس زناشويي را تكميل نمودند

اني درم علاوه بر روش روان) گروه آزمايشي ب(سوم 
GABCT   و تكميل پرسشنامه استرس زناشويي به

منظور سنجش اثربخشي درمان، يكي از نزديكترين 
تواند حمايت خانوادگي وي  ها كه مي افراد خانواده آن

را تامين كند، وارد جلسات گروهي مخصوص يكي 
در اين گروه بر . از اعضاي خانواده افراد بيمار شد

هاي  جنبهآموزش و مشاوره رواني در خصوص 
مختلف بيماري كرونر قلبي و توانبخشي اين بيماران 
و نقش حمايت خانوادگي در بهبود وضعيت آنها 

همچنين، مهمترين مسأله شركت فرد . تاكيد شد
گر در قرارداد درماني و امضاي قرارداد با  حمايت

درمانگر و بيمار در رابطه با ابعاد، اهميت و نحوه 
  .بيمار در خانواده بودحمايت خانوادگي براي عضو 
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

جامعه آماري آن دسته از مردان متأهل دچار 
كه توسط  بيماري قلبي ـ عروقي شهر تهران بودند

داشتند و به  CHDمتخصصان معالج خود تشخيص 
طور داوطلبانه به مراكز درماني در سطح شهر تهران 

ر اين پژوهش داوطلبان شركت د. نمودند مراجعه مي
صورت تصادفي در دسترس انتخاب و  به) نفر 59(
صورت تصادفي به سه گروه يعني دو گروه  به

ي سن دامنه. آزمايشي و يك گروه كنترل گماشته شدند
ي سن نيانگيم با سال 61 تا 38 شركت كنندگان

از لحاظ عوامل درون گروهي، سه  .بود سال 69/47
يري وجود گ نمره پيش آزمون، پس آزمون و پي

از لحاظ عوامل بين گروهي، گروه آزمايش . داشت
گروه ( قراردادي گروهي ـ فعال سازي رفتاري تحت 

، گروه آزمايش %)5/30(نفر  18شامل ) آزمايش اول
همراه  تحت فعال سازي رفتاري و قراردادي گروهي

 20شامل ) گروه آزمايش دوم( حمايت خانوادگي با
%) 6/35(نفر 21امل و گروه كنترل ش%) 9/33(نفر 
از  معيارهاي ورود به مطالعه حاضر عبارت بودند. بود

رضايت آگاهانه، عدم سوء مصرف مواد، عدم ساير 
هاي طبي به جز بيماري كرونري قلبي، عدم  بيماري

دريافت داروهاي اعصاب و روان، عدم دريافت 
اي نظير يوگا، آرميدگي و نيز عدم  هرگونه مداخله

ه ارتقاي سلامت روان نظير مشاركت در برنام
  .مديريت خشم طي يك سال گذشته تا زمان مطالعه

  
  روش اجرا

شناسي  مطالعه توسط دو نفر كارشناس ارشد روان
اين . شناسي انجام گرفت و يك نفر دكتري روان

مطالعه با توجه به رعايت اصول اخلاق پژوهشي، 
حفظ اسرار شركت كنندگان و حمايت از حقوق آنان 

لعه، اخذ رضايت آگاهانه، و توجه به رفاه در مطا
شركت كنندگان در تمامي مراحل مطالعه انجام 

كردند كه از  بيماران سه گروه دارو مصرف مي. گرفت
لحاظ نوع و دوز دارو، مدت و ميزان مصرف 
همتاسازي شدند و تفاوت بارزي بين سه گروه وجود 

 7از  پس. نداشت كه بتواند بر نتايج مطالعه اثر بگذارد
ماه پيگيري  6هفته درمان خاتمه پيدا كرد و نيز بعد از 

 درماني جلسات محتواي ساختار و. انجام شد
GA B C T   جدول است 1در  شده  ه  ئ ا ر .ا
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  GCBATدرماني  جلسات محتوا و ساختار. 1جدول 
  محتوا  جلسه
شكل نوشته و يا  قراردادهاي رفتاري به. رانا بيماآموزش قراردادهاي رفتاري و سعي در برقراري يك رابطه درماني خوب ب  اول

قراردادها، ساده، روشن و جزئي بودند و درمانگر به بيمار در اين خصوص . شد توافق كلامي بين مشاور و بيمار مطرح مي
 .كرد داد و در رابطه با رسيدن به اين اهداف با بيمار صحبت مي پيشنهاد مي

سازي رفتاري نيازمند تغيير در  فعال. سازي رفتار بر تعامل بين فرد و ميحط بود لتمركز فعا. سازي رفتار الآموزش فع  دوم
دهي،  شي، شكلسازي رفتار بر اصول خامو راهبردهاي فعال. وجود آورد رفتارهاي آشكار بود تا اثرات مثبت بيشتري به

  .مبتني بود اي اي و تفكر نظاره هاي رويه اي، آموزش مهارت پرتي دوره  ساحذف، مرور ذهني، حو
هايي در زمينه كلي بيماري؛ انتخاب روش  آموزش رواني در مورد فرآيندهاي شفابخش گروهي با چهار موضوع توصيه سوم

  .درماني مناسب وضعيت فرد؛ موضوعات انگيزشي و آموزش در خصوص تعامل با افراد ديگر و استفاده از تجربيات ديگران
از طريق بيان . هاي بين فردي در بيماري قلب و استفاده از تقويت مثبت كلامي ف استرسهاي مختل جلسه تمركز بر جنبه  چهارم

  .هاي كوچك بيمار تمركز شد جملات مثبت و اميد بخش بر پيشرفت
در اين روش . آميز محيط زناشويي در بيماري قلب و استفاده از تمثيل در جريان آموزش رواني هاي استرس تمركز بر جنبه  پنجم

و  ساز استرس زناشويي هايي چون تصميم براي شروع درمان، حالت خلقي بيمار، بهبود سلسله مراتبي، عوامل فعالفرآيند
  .صورت گرافيك و تمثيل بيان شد حالات رواني به

  .ننحوه تشديد و چگونگي كنترل آ. تمركز بر نحوه پيدايش و سير استرس زناشويي بيماران  ششم
هاي مقابله، مهارت قاطعيت و درمان و نيز  اجتماعي بيماري، مهارت _اجزاي پزشكي، رواني آموزش بيماران درخصوص   هفتم

همچنين طي اين جلسه . در خصوص دسترسي به پزشك، روانشناس و مددكار اجتماعي و نيز آموزش بازسازي شناختي
  . جمع بندي، خلاصه سازي درمان و ارائه راهكارهاي پيگيرانه انجام گرفت

  ابزار
 1تهرانمقياس استرس زناشويي استكهلم ـ  -1

)STMSS :( فرم اصلي اين مقياس، مقياس استرس
است كه توسط اورث ) SMSS(زناشويي استكهلم 
براي پژوهش درباره زنان ) 2000(گومر و همكاران 

در عين حال . مبتلا به بيماري قلبي ساخته شد
توان از آن براي پژوهش درباره مردان و ساير  مي

شناسي سلامت و طب  لات در حوزه رواناختلا
 17مقياس اصلي داراي . رفتاري نيز استفاده نمود

گذاري  سؤال است كه به صورت صفر و يك نمره
و حداكثر ) 0(حداقل نمره اين مقياس صفر. شود مي

هر چه نمره فرد در اين مقياس . است 27نمره آن 

                                                            
1 Stockholm-Tehran Marital Stress Scale 

بالاتر باشد، استرس موجود در روابط او و همسرش 
آلفاي (همساني دروني مقياس. تر خواهد بودبيش

و اعتبار سازه آن را با استفاده از ) 77/0 =كرونباخ
اورث گومر و (بود هاي مرتبط، رضايت بخش  مقياس

  .)2000 همكاران،
فرم ايراني اين مقياس ) 1385(بشارت و همكاران 

را ) تهران _مقياس استرس زناشويي استكهلم (
گويه است  16د كه داراي ترجمه و اعتباريابي كردن

، »كم«، »متوسط«، »زياد«، »بسيار زياد«كه با پنج گزينه 
نمره  1و  2، 3، 4، 5به ترتيب برابر با » بسيار كم«و 

) حداكثر( 120تا ) حداقل( 24هر شركت كننده را از 
هاي اين مقياس  دو مورد از سوال(نمايد  مشخص مي

 24ها به  پنج قسمتي است و در كل جمع سؤال
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هاي مقياس  ضريب همبستگي بين نمره). رسد مي
استرس زناشويي استكهلم ـ تهران براي نمونه دوم در 

منظور  به) n=36(دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته 
سنجش پايائي بازآزمائي مقياس براي ميانگين كل 

 محاسبه شد كه در سطح 78/0استرس زناشوئي، 
001 /0=P پايائي بازآزمائي  دار بود و حاكي از معني

). 1385بشارت و همكاران،(مطلوب اين مقياس است 
براي سنجش همساني دروني مقياس استرس 
زناشويي استكهلم ـ تهران از ضريب آلفاي كرونباخ 

) n=60(هاي نمونه اول هاي آزمودني در مورد نمره
بود كه  91/0استفاده شد و اين ضريب براي مقياس 

ي اين آزمون است نشانگر همساني دروني بالا
اعتبار همزمان فرم ). 1385 بشارت و همكاران،(

فارسي پرسشنامه مقياس استرس زناشويي استكهلم ـ 
تهران با استفاده همزمان از پرسشنامه وضعيت 
زناشويي گلومبوك ـ راست و مقياس افسردگي بك 
بررسي شد و نتايج همبستگي پيرسون در اين موارد 

سترس زناشويي شركت نشان داد كه بين نمره ا
كنندگان و نمره آنها در زمينه مشكلات زناشويي و 

وجود ) 41/0و  53/0(دار  افسردگي رابطه مثبت معني
دار  معني P=001/0ها در سطح  اين همبستگي. دارد
، )1385(طبق نتايج مطالعه بشارت و همكاران. بودند

فرم فارسي مقياس استرس زناشويي استكهلم ـ تهران 
ار كافي برخوردار است و پايائي و اعتبار لازم از اعتب

. هاي ايراني را داراست براي اجرا در پژوهش بر نمونه
هاي فعليِِِِ فرم فارسي اين مقياس  با استناد به يافته

توان از اين  ، مي)1385( توسط بشارت و همكاران
ها و  هاي مربوط به استرس ابزار ارزشمند در پژوهش
طبق نظر . ن استفاده نمودمشكلات زناشويي زوجي
اين ابزار در مورد ) 2000( اورث گومر و همكاران

هاي پزشكي نيز قابل استفاده خواهد بود  ساير بيماري
هاي اكتشافي در  توان از اين ابزار براي پژوهش و مي

خصوص كساني  هاي مختلف بيماران، به مورد گروه
برند،  كه بيشتر از مشكلات پزشكي خاص رنج مي

  .اده كرداستف
در اين : پرسشنامه سنجش حمايت خانوادگي -2

ارائه ) FSQ(مطالعه از پرسشنامه حمايت خانواده 
استفاده ) 1983( 1شده توسط ساراسون و همكاران

سوال است كه هر سوال  6اين پرسشنامه داراي . شد
در قسمت اول هر سوال از . داراي دو قسمت است

كه (فراد خانواده شود تعداد ا شركت كننده خواسته مي
در شرايط بحران و هنگام تقاضاي كمك خدمت ارائه 

در . نفر تا چند نفر مشخص كند 1را از ) كنند مي
قسمت دوم هر سوال ميزان رضايت فرد را در يك 

، 6= كاملا رضايت دارم(اي ليكرتي  گزينه 6طيف 
، اندكي 4=، اندكي رضايت دارم5=نسبتا رضايت دارم

) 1=ام  ، كاملا ناراضي2=ام تا ناراضي، نسب3= ام ناراضي
اي كه پاسخ  حداكثر نمره. دهد مورد سنجش قرار مي

و  36كند  دهنده در قسمت دوم پرسشنامه دريافت مي
ساراسون و همكاران . است 6حداقل نمره آن 

نفر  81نفر زن و  75پايايي اين ابزار را روي ) 1983(
الات مرد از طريق آزمون مجدد براي قسمت اول سو

93/0r=  اي  گزينه 6و براي قسمت دوم يعني سوالات
92/0r= 2همچنين اشميت. دست آورده است به 

در يك جامعه باليني از طريق آلفاي كرونباخ ) 2005(
ضريب همساني دروني را براي قسمت اول سوالات 

 92/0اي  گزينه 6و براي قسمت دوم سوالات  89/0
  .دست آورده است به

                                                            
1 Sarason etal  

2 Schemitt 
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ــنامه عو -3 ــناختي پرسش ــت ش ــل جمعي ــن : ام اي
منظور بررسي عوامـل   پرسشنامه توسط پژوهشگران به

ــر جنســيت، ســن، وضــعيت   جمعيــت شــناختي نظي
  .اقتصادي و اجتماعي و سطح تحصيلات تهيه شد

هـاي   هاي حاصله از ابزارها بـه وسـيله آمـاره    داده
ــيفي  ــد و  (توص ــتاندرد، درص ــراف اس ــانگين، انح مي

يختـه تجزيـه و تحليـل    و تحليل واريانس آم) فراواني
  .گرديد
  
  ها يافته

 با سال 61 تا 38 شركت كنندگان در دامنه سن
 تيوضع لحاظ از. بود سال 69/47ي سن نيانگيم

 بالا،در سطح %) 7/23( نفر 14، ياقتصاد ـ ياجتماع

%) 3/20( نفر 12 و متوسط در سطح%) 9/55( نفر 33
از تعداد كل شركت كنندگان، . ن بودندييپا ر سطحد

داراي تحصيلات سوم راهنمايي و %) 6/18(نفر  11
داراي تحصيلات در سطح %) 39(نفر  23تر،  پايين

داراي تحصيلات در %) 5/30(نفر 18ديپلم متوسطه، 
داراي تحصيلات %) 9/11(نفر  7سطح كارشناسي و 

علاوه،  به. در سطح كارشناسي ارشد و بالاتر بودند
بيماري كرونري دامنه سني ابتلاء شركت كنندگان به 

در . سال بود 63/8سال با ميانگين سني  12تا  5قلبي 
ابتدا، ميانگين و انحراف استاندارد نمرات استرس 
زناشويي به تفكيك گروه و زمان اندازه گيري در 

  . ارائه شده است 2جدول 

 ل در سه بار اندازه گيريهاي آزمايش و كنتر ميانگين و انحراف استاندارد نمره استرس زناشويي در گروه. 2جدول 

گيري پي  پيش آزمون پس آزمون 
روهگ  

معيارانحراف  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين 

10/13  33/38  266/13  00/38  032/17  27/62  
GABCT   حمايت همراه با

  خانوادگي
32/16  65/36  249/14  90/34  976/20  30/51  GCBAT به تنهايي  
25/22  76/62  774/21  71/59  694/22  66/62   كنترل 
40/21  45/46  254/20  67/44  864/20  69/58   كل 

در ابتدا، قبل از تجزيه و تحليل واريانس آميختـه،  
هـاي ايـن    هاي مربوط به رعايت پـيش فـرض   آزمون

نتايج آزمـون لـوين جهـت    . تحليل آماري بررسي شد
هـاي همگنـي واريـانس و نيـز تحليـل       بررسي فرض

همگنـي  (طرفه جهت همگني رگرسيون  س يكواريان
براي متغير استرس زناشويي نشـان داد كـه در   ) شيب

هـا بـا مقـدار     آزمون لوين مفروضه همگني واريـانس 
52/0=F  05/0وP>  معنــادار نشــده اســت و بنــابراين

هـا بـراي ايـن متغيـر برقـرار       فرض همگني واريانس
طرفه جهت  همچنين، نتايج تحليل واريانس يك. است

هاي رگرسيون بـا مقـدار    بررسي فرض همگني شيب
37/2=F  05/0وP>    روابـــط معنـــاداري را نشـــان

هــاي  بنــابراين، مفروضــه همگنــي شــيب. دهــد نمــي
با توجه بـه  . رگرسيون نيز براي اين متغير وجود دارد

منظور بررسي اثر درمان فعال سـازي   هاي فوق به يافته
ازي رفتاري ـ قـراردادي گروهـي و درمـان فعـال س ـ     

ــاري ــت    -رفت ــا حماي ــراه ب ــي هم ــراردادي گروه ق
خانوادگي در كاهش استرس زناشويي، آزمون تجزيـه  

عامـل  (استفاده شد  3در  3و تحليل واريانس آميخته 
گروه بـا سـه سـطح درمـان فعـال سـازي رفتـاري ـ         
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قـراردادي گروهـي، درمـان فعـال سـازي رفتـاري ـ        
نترل قراردادي گروهي همراه با حمايت خانوادگي و ك

و عامل زمان با سه سطح پيش آزمون، پس آزمـون و  
نتايج آزمون تجزيـه و تحليـل    3در جدول ). پيگيري

واريانس آميخته به منظـور بررسـي تـاثير عامـل بـين      
ــر نمــرات اســترس   ــان ب ــروه و درون گروهــي زم گ

  . زناشويي ارائه شده است

  ثير عامل بين گروهي و درون گروهي زمان بر نمرات استرس زناشويينتايج تجزيه و تحليل واريانس آميخته در بررسي تا. 3 جدول

داري سطح معني مجذور اتا توان آماري  F منبع تغييرات مجموع مجذورات درجه آزادي ميانگين مجذورات  

  ها بين آزمودني
924/0  206/0  002/0  276/7  484/7168  2 969/14336   گروه 
    235/985  56 133/55173  خطا 

  ها مودنيدرون آز
1 738/0  001/0  639/157  725/5651  2 309/7425   زمان 
1 569/0  001/0  899/36  921/1322  4 142/3476  زمان و گروه 
    852/35  112 790/2637  خطا 

گروه بر نمرات  تاثير )3( با توجه به جدول
= P،27/7 >002/0([ دار است استرس زناشويي معني

مرات استرس تاثير عامل زمان برن F].)2و 56(
= P ،639/157>001/0([دار است  زناشويي معني

توان نتيجه گرفت كه بين  بنابراين، مي. F] )2و112(
نمرات استرس زناشويي در سه مرحله پيش آزمون، 

گيري صرف نظر از گروه تفاوت  پس آزمون و پي
و همچنين اثر . وجود دارد گروه  ين  ب عامل  ت

معني يز  ن است زمان  ر  = P ،89/36>001/0( دا

توان نتيجه گرفت كه اثر  بنابراين مي. F] )4و 112(
گروه با توجه به سطوح زمان اندازه گيري متفاوت 

منظور بررسي نحوه تعامل بين گروه و زمان  به. است
گيري بر نمرات استرس زناشويي با ثابت  اندازه

نگهداشتن عامل زمان، ميانگين استرس زناشويي 
اندازه گيري با استفاده  ها در هر يك از مراحل گروه

از آزمون تعقيبي بن فرني مورد مقايسه قرار گرفت 
  ).4جدول (

  آزمون بن فرني در بررسي نحوه تعامل بين گروه و زمان اندازه گيري بر نمرات استرس زناشويي: 4 جدول
داري معني ها تفاوت ميانگين  هاي مورد مقايسه گروه    مرحله 

316/0  978/10   آزمون پيش تنهايي به  GABCTمراه با حمايت خانوادگي باگروه ه  GABCTگروه  
000/1  389/0-   همراه با حمايت خانوادگي با گروه كنترل  GABCTگروه   
245/0  367/11-   تنهايي و گروه كنترل به   GABCTگروه   
000/1  100/3   نآزمو پس تنهايي به  GABCTهمراه با حمايت خانوادگي باگروه   GABCTگروه  
001/0  714/21-   همراه با حمايت خانوادگي با گروه كنترل  GABCTگروه  
000/0  814/24-   تنهايي با گروه كنترل به  GABCTگروه  
000/1  683/1   پيگيري تنهايي به  GABCTهمراه با حمايت خانوادگي باگروه   GABCTگروه  
000/0  429/24-   وه كنترلهمراه با حمايت خانوادگي با گر  GABCTگروه  
000/0  112/26-   به تنهايي و گروه كنترل  GABCTگروه  
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شود در مرحله  مشاهده مي 4چنانچه از جدول 
داري وجود  پيش آزمون بين سه گروه تفاوت معني

ندارد اما در مرحله پس آزمون ميانگين استرس 
همراه با   GABCTو گروه   GABCTزناشويي گروه 

اداري كمتر از گروه حمايت خانوادگي به طور معن
همچنين در مرحله پيگيري نيز ميانگين . كنترل است

همراه با حمايت   GABCTو گروه   GABCTگروه 
طور معني داري كمتر از گروه كنترل  خانوادگي به

نحوه تعامل گروه و زمان  1در نمودار شماره . است
  .بر نمرات استرس زناشويي ارائه شده است

  و زمان بر نمرات استرس زناشوييتعامل گروه  .1نمودار

  
  بحث و نتيجه

هدف از پژوهش حاضر مقايسه اثربخشي درمان 
ـ قراردادي گروهي و درمان فعال  فعال سازي رفتاري

سازي رفتاري ـ قراردادي گروهي توام با حمايت 
خانوادگي بر كاهش استرس زناشويي در بيماران 

نتايج نشان داد كه بين اثربخشي . كرونر قلبي بود
همراه با حمايت  GCBATو  GCBATدرمان 

خانوادگي با گروه كنترل در كاهش استرس زناشويي 
  ها با يافته اين يافته. جود داردتفاوت معنادار و

آلبوس و (، )2011( 1هاي سيكز و سيمپسون پژوهش
، )2000(اورث گومر و همكاران (، )2011 همكاران،

در اين زمينه همسو ) 2011( ،2اسميت و همكاران
ها، افراد مبتلا  هاي اين پژوهش بر اساس يافته. است

هاي قلبي كه داراي اختلافات و  به بيماري
هاي خانوادگي هستند به كمك مداخلات  زگاريناسا
شناختي با كاهش استرس زناشويي كيفيت  روان

در اين زمينه نيز . آورند دست مي زندگي بهتري را به
توان گفت مسائل خاص اين بيماران نظير كاهش  مي

بار خانوادگي بيماري مزمن در ازدياد اثربخشي درمان 
نوع مداخله و  فعال بودن بيماران در اين. نقش دارد

خصوص ارتقاي رفتارهاي مرتبط با سلامت در اين  به
. تواند سبب افزايش اثربخشي درمان گردد مداخله مي

و سالمينن و ) 2002( هاي پژوهشي چاوارسكي يافته
نيز حاكي از آن است كه ) 2005( 3همكاران

هاي كاهش استرس خانوادگي در مبتلايان به  برنامه
واند به بهبود نسبتاً پايداري در ت هاي قلبي مي بيماري

در پژوهشي نسبتاً مشابه، . روابط خانوادگي منجر شود
نتيجه گرفتند كه ) 1388(واحديان عظيمي و همكاران 

اجراي الگوي توانمندسازي خانواده ـ محور براي 
بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبي با بهبود و يا اصلاح 

ه است كه در شان همرا سبك زندگي خود و خانواده
نتيجه به پيامدهاي بهتري در زمينه سازگاري با 

 4دوسلدورپ و همكاران. شود بيماري منجر مي
هاي  در فراتحليلي در مورد مداخلات برنامه) 1999(

آموزش رواني براي بيماران كرونر قلبي نتيجه گرفتند 
هاي آموزش  كه مداخلات خانواده ـ محور و برنامه

                                                            
1 Sykes & Simpson 

2 Smith etal  

3 Salminen etal 
4 Dusseldorp etal 
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ها به بهبودي اين دسته از بيماران  رواني براي خانواده
توان نتيجه گرفت كه رفع  بنابراين، مي. نمايد كمك مي

فشار رواني زناشويي به كمك مداخلات روانشناختي 
براي حفظ و ارتقاء سلامت قلب، ضروري و مهم 

) 2007( 1نتايج پژوهش استريكلند و همكاران. است
 در مدناكارآ و هيجاني هاي مقابله كه داد نيز نشان

 تنش و تنيدگي به افزايش منجر استرس با مواجهه

 قلبي ـ هاي واكنش افزايش موجب نتيجه در و گرديده

با توجه به اينكه استرس، . گردد مي بيماران در عروقي
ناسازگاري و نارضايتي زناشويي پيامدهاي منفي 

شناختي از جمله افسردگي را به دنبال دارد  روان
توان گفت با مداخله  ، مي)2003 2بالوگ و همكاران(

توان پيامدهاي  در استرس زناشويي و كاهش آن مي
منفي بيماري كرونري قلب را به طور مناسبي كنترل 
نمود و مسير درمان و بهبودي اين بيماران را فراهم 

 .ساخت

معتقدنـد  ) 2003(گونه كه بالوگ و همكاران  همان
ظيـر  توان استدلال نمـود از آنجـا كـه مـداخلاتي ن     مي

GCBAT      داراي يك رويكـرد سيسـتمي بـه بيمـاري
قلبي است و بـه ابعـاد روانـي ـ اجتمـاعي همـراه بـا        

هاي زيستي بيماري توجه دارد، بنابراين ايـن   شاخص
. روش در كاهش استرس زناشويي بيماران مؤثر است

ضمن توجه به ابعاد فيزيولوژيكي  GCBATدر واقع، 
وانشـناختي و  و مداخله دارويي، از طريـق مداخلـه ر  

سپس مداخله در بعد اجتماعي يعنـي شـبكه خـانواده    
بخش مهمي از اثربخشـي درمـان را   . كند فرد عمل مي

يـك  . روش گروهي اين مداخله نسـبت داد  توان به مي
نكته برجسته در مداخله گروهي استفاده افراد گروه از 

                                                            
1 Strickland etal 

2 Balog etal  

تجربيات همديگر در جريان بيماري و عودهاي قبلـي  
بازخورد مناسبي براي اعضاي گروه  تواند است كه مي

توان گفت يكي از عوامل موثر در  همچنين، مي. باشد
، ايجــاد انگيــزه در بيمــاران GCBATموفقيــت روش 

براي شـركت فعـال در درمـان اسـت و از آنجـا كـه       
فعــال ســازي رفتــار  GCBATمهمتـرين جــزء روش  

طـور معنـاداري باعـث     بيمار است، لذا ايـن روش بـه  
همچنـين،  . گـردد  ناشويي بيماران ميكاهش استرس ز

 GCBATخاطر متمركز و كوتاه بودن دوره درماني  به
و تأكيد آن بر تغيير سبك زندگي بيمـار، ايـن درمـان    

اي كـه   تواند بيمار را در درمان نگه دارد، بـه گونـه   مي
  . مشكلات برجسته او تا حد زيادي حل شود

هـاي بـود كـه لازم     اين پژوهش داراي محدوديت
محـدوديت جامعـه   . ت آنها را مورد توجه قرار داداس

پژوهش، اندك بودن مطالعات مشـابه داخلـي، طـرح    
پژوهش مقطعي و استفاده از ابزارهاي خودگزارشي از 

رود در  ها بودند كه انتظار مي ترين اين محدوديت مهم
هـاي ايـن    طبـق يافتـه  . هاي يبيشتر رفع گردند بررسي

ه تشخيص و مداخلـه در  شود برنام مطالعه پيشنهاد مي
عنــوان  اســترس زناشــويي بيمــاران كرونــر قلبــي بــه 

موضوعي مهم در بهبود كيفيت زنـدگي ايـن بيمـاران    
يك نكته مهـم ديگـر   . تهيه و مورد استفاده قرار گيرد

در اين مطالعه اين است كه بيماران شركت كننـده در  
اين طرح تحت درمان دارويي قرار داشتند و لذا عـدم  

ثيرات دارويي يك محدوديت بوده است كه بررسي تأ
هاي آينده مطالعه شود اما  شود طي بررسي پيشنهاد مي

كردنـد و   هـا دارو مصـرف مـي    از آنجا كه همه گـروه 
هاي آزمايش با كنترل در پـس آزمـون و    تفاوت گروه

توان اثربخشي درمـان   گيري معنادار بوده است، مي پي
دارويي يعني بـه  توان به عاملي خارج از درمان  را مي
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شناختي و حمايـت اجتمـاعي نسـبت     مداخلات روان
 آرام داروهـاي  قلـب  همچنين، اغلب متخصصين. داد

 بيماران كرونري قلب تجويز از بسياري براي بخش را

 يـك  عنـوان  موضـوع بـه   اين كنند كه عدم بررسي مي

محدوديتي روش شناختي است كـه   مخدوشگر عامل
در . آينــده اســتهــاي  نيازمنــد بررســي در پــژوهش

عنوان  شود كه نتايج اين مطالعه به مجموع، پيشنهاد مي
ــداخلات روان  ــدوين م ــراي ت ــايي ب ــناختي در  مبن ش

از طرفـي، پـژوهش   . بيماري كرونري قلب قرار گيرند
هـاي جمعيـت    هاي بيشتري بـا ويژگـي   بر روي نمونه

  . شناختي متفاوت نيز مفيد است
مـان فعـال   توان نتيجـه گرفـت كـه در    در پايان مي

ــت      ــي و حماي ــراردادي گروه ــاري ـ ق ــازي رفت س
تواند انگيـزه   خانوادگي با كاهش استرس زناشويي مي

درمـاني و تغييـر    گيـري از دارو  بيماران را براي بهـره 
عـلاوه، همـراه سـاختن     به. سبك زندگي افزايش دهد

هـاي طبـي و    شناختي با درمان هاي روان چنين مداخله
يج بهتـري را در رونـد بهبـود    هاي بازتواني نتـا  برنامه

ويژه كاهش آشفتگي هيجاني بيماران به بـار   بيماري به
  .خواهد آورد

  
  سپاسگزاري

از معاونت تحقيقات و فـن آوري دانشـگاه علـوم    
بهزيستي و توانبخشي كه اين پژوهش با حمايت مالي 
آن معاونت محترم انجام گرفته است، سپاسـگزاري و  

هـاي سـاير    كليه تـلاش  همچنين، از. نماييم تشكر مي
افرادي كه در اين مطالعه ياري رسان بودند، تقـدير و  

  .آيد عمل مي تشكر به
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ير و وينتراب  اي كارور، شي رواسازي وتعيين پايايي و ساختار عاملي پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله
  )اي هنجاريابي پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله( براي دانشجويان

  
   3احمد عابدي ،*2فريبا يزد خواستي ،1ژاد   راضيه جلالي ن
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  چكيده
به . اي است يابي، رواسازي و تعيين ساختار عاملي پرسشنامه ترجيح اعمال مقابلهاز پژوهش حاضر اعتبارهدف 

گيري  دانشگاه اصفهان با روش نمونه از دانشجويان) پسر 72دختر و 168(نفر  240اي به حجم  اين منظور نمونه
براي محاسبه پايايي از روش . اي بود ابزار پژوهش، پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله. اي انتخاب شدند تصادفي طبقه

عامل با  آلفاي كرونباخ و براي بررسي روايي سازه از روش تحليل عاملي اكتشافي و ضريب همبستگي پيرسون هر
دست آمد  هپنج عامل ب) واريماكس(اساس نتايج تحليل عاملي، با استفاده از چرخش متعامد رب. نمره كل استفاده شد

ـ  رفتاري) 5شناختي ـ اجتنابي و ) 4رايشي، ـ گ هيجاني) 3ـ گرايشي،  رفتاري) 2ـ گرايشي،  شناختي) 1 :كه به ترتيب
لاي اين پرسشنامه در جامعه دانشجويان در مجموع، نتايج نشان دهنده پايايي و روايي با. اجتنابي نامگذاري شدند

  . دانشگاه اصفهان بود
  ايياي، استرس، تحليل عاملي، پايايي، رو پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله :هاي كليدي واژه

  
  
    



  
  1392 پاييز و زمستان ،)5( پياپي، دوم، شماره مسوسال ، هاي علوم شناختي و رفتاري پژوهش /42

 

 

  مقدمه
مقابله داراي يك مفهوم معين نيست بلكه 
اصطلاحي است كه مفاهيم متفاوت را زير پوشش 

هاي  را با اصطلاح توان آن دهد و مي خود قرار مي
ها  ها، شناخت متعددي مانند راهبردها، تدبيرها، پاسخ

، به نقل از دادستان 1شوارتزر(يا رفتارها مشخص كرد 
مفهوم مقابله براي اولين بار در ). 1387و همكاران، 

او معتقد بود . ، توسط لازروس معرفي شد1966سال 
مرحلة اول ارزيابي : مرحله است 3كه استرس شامل 

مرحله دوم، . اوليه است كه مشاهده يك خطر است
ارزيابي ثانويه است كه جستجوي يك پاسخ در ذهن 

گيري آن پاسخ يا  به كار است و مرحله سوم،
 خداياري فرد و پرند،(عبارتي مقابله مد نظر است  به

منزله   بنابراين لازاروس مقابله را به). 1386
داند كه  هاي شناختي و رفتاري فعال فرد مي تلاش

) دروني و بيروني(هاي  براي اداره كردن خواسته
هايي كه فراتر از منابع  طاقت فرساي فرد و يا خواسته

لازاروس، (شوند  شوند، به كار برده مي فرد ارزيابي مي
عبارت  به). 2001 ،2به نقل از گنزالس و همكاران

هايي هستند كه فرد  اي كوشش هاي مقابله ديگر، پاسخ
رداندن تعادل يا حذف اغتشاش به كار براي بازگ

بندد و پيامد آن، حل مسئله، تطبيق با مشكل يا  مي
فرايدنبرگ و (فقدان دستيابي به يك راه حل است 
  ). 1386 لويس، به نقل از دادستان و همكاران،

اي  ترين نظريه مقابله از ديدگاه لازاروس كه عمده
فاً را عنوان كرده است، مقابله به جاي اينكه صر

مترادف با حل مسئله در نظر گرفته شود، بر فرد، 
هاي  ها در موقعيت هاي تعامل آن محيط و شيوه

                                                            
1 Schwarzer  

2 Gonzales etal  

همچنين وي بر نقش محوري . تهديدآميز استوار است
كند و ادراك  شناخت بر پيامدهاي هيجاني اشاره مي
داند و به متمايز  موقعيت را تابع شيوه ارزيابي فرد مي

سبك مسئله : پردازد مياي  كردن دو سبك مقابله
در مقابله ). 1966 لازاروس،( 4و هيجان محور 3محور 

زاست و   تمركز فرد بر عنصر تنيدگيمحور،   مسئله
كند تا با بررسي ابعاد و راهبردهاي حل  كوشش مي

مسئله مانند كمك طلبي از دوستان و افراد متخصص 
اما . رابطه تنيدگي زا بين خود و محيط را تغيير دهد

ف مقابله هيجان محور، نظم دهي به حالت هد
هيجاني ناشي از تنيدگي است و با اجتناب از عامل 
تنيدگي زا، ارزيابي مجدد آن از زاويه شناختي و 

هاي مثبت خود و موقعيت، تحقق  توجه به جنبه
، به نقل از دادستان و 5كائسار و منير(يابد  مي

 ).1386 همكاران،

ورند كه هر دو سبك فرايدنبرگ و لويس بر اين با
هاي  محور و هيجان محور، سبك اي مسئله مقابله

پذيري فرد با  سازش يافته هستند و به فرايند سازش
فرايدنبرگ و (كنند  موقعيت تنيدگي زا كمك مي

افزون بر آن، سبك سومي نيز مطرح ). 1993 لويس،
اي سازش نايافته را  شود كه راهبردهاي مقابله مي

معناي شكست  اي به سبك مقابله اين. كند مشخص مي
هاي روزمره را  هاست، فعاليت فرد در مقابله با تنيدگي

تر  كند و كاربرد آن موجب وخيم دچار اختلال مي
فرايدنبرگ، به نقل از دادستان (شود  شدن شرايط مي

  ). 1386 و همكاران،

                                                            
3 problem - focused  

4 emotional - focused  
5 Kausar & Munir 
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شناسي سلامت براي نقش راهبردهاي  روان
ني و رواني اي در چگونگي سلامت جسما مقابله

هاي مقابله به عنوان  راهبرد. اهميت زيادي قائل است
كارور (اند  واسطه بين استرس و بيماري شناخته شده

). 1387پور،  همكاران، به نقل از غضنفري و قدمو 
اي سازش نايافته با عناصر  هاي مقابله كاربرد شيوه

گذاري  يدگي زا به علت منحرف شدن سرمايهتن
وري بهينه  از فرايند يادگيري، كنش نيرويي نوجوانان

شناختي متناسب را دچار  تحصيلي و تحول روان
كند و شكست تحصيلي نوجوانان را در  اختلال مي

فرايدنبرگ و همكاران، به نقل از دادستان و (پي دارد 
بدين ترتيب اهميت بررسي فرايند ). 1386 همكاران،

نيدگي و اي كه اثر قابل توجهي بر ت راهبردهاي مقابله
  ). 2000 آلدوين،(شود  آشكار مي سلامت روان دارند

هاي متعددي براي  در دو دهه اخير، شاهد تلاش
ايجاد يك معيار سنجش جامع براي راهكارهاي 

نه در سرمنشاء تدوين ابزارهاي مقابله، . ايم مقابله بوده
سنجي قرار دارد بلكه  تنها موضوعات و مسائل روان

ماهيت . حاظ شده استملاحظات تئوري نيز ل
هرگونه ابزار سنجش مقابله، تئوري خاصي را در 

به اين منظور، . طلبد خصوص فرايند مقابله مي
اي را مطابق با مدل يا منطق  محققان مقياس مقابله

  . كنند تئوري خاصي طراحي مي
براي ساخت پرسشنامه ) 1989(كارور و همكاران 
مدل نظري  از دو COPE (1(اي  ترجيح اعمال مقابله

لازاروس براي استرس و مدل خود تنظيمي رفتاري 
) 1989 به نقل از كارور و همكاران،(كارور و شي ير 

                                                            
1 Cope Operations Preference Enquiry  

استفاده كردند و سپس از تحليل عاملي براي تعيين 
  . هاي آنها بهره گرفتند عامل

هاي متفاوتي كه درباره  بر مبناي مفهوم سازي
گران به هاي مقابله به اختصار ذكر شد، پژوهش شيوه

تدارك صدها ابزار مختلف براي ارزشيابي اين 
ها در كودكان، نوجوانان، بزرگسالان و سالمندان  شيوه

ها  ترين اين ابزار رايج). 2003اسكينر، (اند  پرداخته
فولكمن ( 2هاي كنار آمدن پرسشنامه روش: عبارتند از

هاي  ، پرسشنامه مقابله با موقعيت)1988و لازاروس، 
، پرسشنامه )1990 اندلر و پاركر،(تنيدگي زا 

بيلينگز و موس، (اي بيلينگز و موس  هاي مقابله راهبرد
توان  ها مي از بين مشهورترين پرسشنامه). 1981

اي  اي ترجيح اعمال مقابله ماده 60پرسشنامه 
)COPE) (زير  15با ) 1989 ،3كارور و همكاران

يي و پايا) 1989(مقياس را نام برد؛ كارور و همكاران 
روايي اين مقياس را در طي سه مطالعه بررسي 

براي زير ( 45/0ضرايب همساني دروني از . كردند
براي زير مقياس ( 92/0تا ) مقياس عقب نشيني رواني
ضرايب پايايي . گزارش شد) كمك گرفتن از مذهب

مقياس جلوگيري از براي زير ( 46/0آزمايي از باز
زير مقياس كمك براي ( 86/0تا ) هاي مزاحم فعاليت

اين  4روايي همزمان. گزارش شد) گرفتن از مذهب
كارور و (يابي زندگي  پرسشنامه با پرسشنامه جهت

 5، مقياس عزت نفس روزنبرگ)1989 ،همكاران
 6، مقياس كانون كنترل دروني ـ بيروني راتر)1965(
هاي شخصي  ، پرسشنامه بررسي ديدگاه)1966(

                                                            
2 ways of coping Questionnaire  
3 Cavver etal  

4 convergent  
5 Rosenberg 

6 Rotter 
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شنامه بررسي و پرس) 1985 ،1انستيتو سرسختي(
نتايج . بررسي شد) 1977 ،3گلاس( 2فعاليت جنكينز

حاصل نشانگر همبستگي بالاي پرسشنامه ترجيح 
هاي ذكر شده است  اي با پرسشنامه اعمال مقابله

  ).1989 كارور و همكاران،(
كارور و (اي  پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله

طور وسيعي در تحقيقات مختلف  به) 1989 همكاران،
به ) 2000(لينه و روگر . ي استفاده شده استجهان

اي در  تحليل مجدد پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله
  . نفري در نيويورك پرداختند 587يك جامعه 

در اين تحليل، تعداد سؤالات زير مقياس كمك 
گرفتن از مذهب كاهش يافت زيرا بر طبق نتايج 

 به نقل از لينه و روگر،(تحقيقات كارور و همكاران 
شورهايي مانند انگليس از مذهب فقط ك) 2000

نمايند و نتايج  اي استفاده مي عنوان يك شيوه مقابله به
ها، به يك ساختار سه عاملي  تحليل عاملي آن

. منتهي شد) 6و اجتنابي5، هيجان مدار4عقلاني(
و  83/0، 89/0ضرايب پايايي اين سه عامل به ترتيب 

  . گزارش گرديد 69/0
) 2007( همكارانگوتيرز و  از سوي ديگر،

اي را در يك جامعه  پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله
نفري در بارسلوناي اسپانيا مورد ارزيابي مجدد  471

و با حذف سه زير مقياس مذهب، قرار دادند 
طبعي و مصرف مواد، متناسب با فرهنگ خود،  شوخ

و  8، عقب نشيني7درگيري(به يك ساختار سه عاملي 

                                                            
1 Hardiness Institute 

2 Jenkins  
3 Glass  
4 rational  

5 emotion - focused  

6 avoidance 

7 engagement  
8 disengagement  

ضرايب پايايي اين . دست يافتند) 9و كمك خواهي
سط آلفاي كرونباخ محاسبه شد و پرسشنامه تو

  . گزارش گرديد 82/0و  77/0، 85/0ترتيب  به
در پژوهش خود در ) 1372(ابراهيمي و همكاران 

رابطه با الگوهاي مقابله با استرس در معتادان خود 
معرف، از اين پرسشنامه استفاده كردند و روايي 

يايي آن را بررسي نمودند كه ضريب پايايي محتوا و پا
گزارش  63/0تا  95/0هاي مختلف از  آن در مقياس

براي ) 1381(همچنين ملازاده و همكاران . كردند
روز اين  37تعيين پايايي باز آزمايي آن، با فاصله 

 79/0و ضريب نفر اجرا كردند  76پرسشنامه را روي 
هش، ضريب همچنين در اين پژو. دست آوردند را به

و در سطح عوامل نيز  80/0آلفاي كل پرسشنامه 
مدار   ، هيجان75/0آلفاي سبك مقابله مسأله مدار 

  . دست آمد به 71/0و نا كارآمد  83/0
اي  با توجه به اينكه پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله

در تحقيقات مختلف جهاني مورد استفاده قرار گرفته 
نشجويان ايراني است و از سوي ديگر در جامعه دا

ساختار عاملي، پايايي پرسشنامه ترجيح اعمال 
بررسي نگرديده ) 1989(اي كارور وهمكاران  مقابله

است، بنابراين هدف اين پژوهش، بررسي ساختار 
عاملي، روايي و پايايي اين پرسشنامه در دانشجويان 

هايي كه در  بدين منظور سؤال. دانشگاه اصفهان بود
  : شدآيند مطرح  پي مي

 10اي از پايايي آيا پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله) 1
  كافي برخوردار است؟

 1اي از روايي آيا پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله) 2
  كافي برخوردار است؟

                                                            
9 help - seeking 

10 reliability  
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اي از چه عواملي  پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله) 3
  اشباع شده است؟

  
  روش

با توجه به هدف و ماهيت اين پژوهش، از روش 
  . ز نوع آزمون سازي استفاده شدتوصيفي ا

جامعه آماري پژوهش شامل همه دانشجويان 
 1389 -90دانشگاه اصفهان بود كه در سال تحصيلي 

از اين . در دانشگاه اصفهان به تحصيل اشتغال داشتند
اي،  گيري تصادفي طبقه جامعه بر اساس روش نمونه

. انتخاب شدند) پسر 72دختر و 168(دانشجو  240
منظور بررسي روايي  در پژوهش حاضر به در ضمن،

نفري از كل نمونه تحقيق كه  20همزمان، يك نمونه 
صورت تصادفي انتخاب شده بودند، همزمان به  به

  .سوالات دو پرسشنامه پاسخ دادند
  ابزار پژوهش

كارور و : اي پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله)الف
ي اين پرسشنامه را با هدف ارزياب) 1989(همكاران 

. راهبردهاي متفاوت مقابله با استرس طراحي كردند
اي  گويه دارد، كه سه سبك مقابله 60اين پرسشنامه، 

زير  15را در  4و كم فايده 3مدار ، هيجان2مدار مسئله
اي مسئله مدار شامل  سبك مقابله. سنجد مقياس مي
، جلوگيري 6ريزي برنامه، 5هاي مقابله فعال زير مقياس
و  8)داري خويشتن(، منع 7زاحمهاي م از فعاليت

                                                                                      
1 validity  
2 problem focused coping  

3 emotion focused coping 

4 less useful  

5 active coping  

6 planning 
7 suppression of competing activities  

8 restraint  

سبك . باشد مي 9استفاده از حمايت اجتماعي كارساز
هاي استفاده از  اي هيجان مدار شامل زير مقياس مقابله

، 11، ارزيابي مثبت10حمايت اجتماعي ـ عاطفي
و طنز  14، كمك گرفتن از مذهب13، انكار12پذيرش

اي كم فايده  سبك مقابله. باشد مي 15)شوخ طبعي(
، 16هاي تمركز بر هيجان و ابراز آن رمقياسشامل زي

و استفاده  18، عقب نشيني ذهني17نشيني رفتاري عقب
 4ها  هر يك از زير مقياس. است 19از دارو و دخانيات

ها، از يك تا  دامنه پاسخ به هر يك از گويه. گويه دارد
كارور و همكاران پايايي و روايي اين . چهار است

ضرايب . رسي كردندمقياس را در طي سه مطالعه بر
براي زير مقياس ( 45/0همساني دروني از 

براي زير مقياس كمك ( 92/0تا ) نشيني رواني عقب
ضرايب پايايي باز . گزارش شد) گرفتن از مذهب

براي زير مقياس جلوگيري از ( 46/0آزمايي از 
براي زير مقياس كمك ( 86/0تا ) هاي مزاحم فعاليت

  .گزارش گرديد) گرفتن از مذهب
: هاي استرس زا پرسشنامه مقابله با موقعيت)ب

اين پرسشنامه را با هدف ) 1990( اندلر و پاركر
اي افراد در  هاي مقابله ارزيابي انواع سبك

هاي  زا به سه صورت سبك هاي استرس موقعيت
اي مسأله مدار، هيجان مدار و اجتنابي طراحي  مقابله
كدام سؤال است كه هر  48اين آزمون شامل . كردند

                                                            
9 use of instrumental social support  
10 use of emotional social support  

11 positive reinterpretation and growth  

12 acceptance  

13 denial 

14 religious coping  

15 humor 

16 focus on and venting of emotions 

17 behavioral disengagment  

18 mental disengagment  

19 subtance use  
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سؤالي به يكي از ابعاد مقابله مربوط است و پاسخ  16
اي ليكرت  درجه 5به هر سؤال بر اساس يك مقياس 

گفتني  .شود مشخص مي) 5(تا خيلي زياد) 1(از هرگز
است كه سبك غالب هر فرد با توجه به نمره وي در 

هاي مقابله تعيين  هر يك از ابعاد سه گانه سبك
اندلر و پاركر و تحقيقات  هاي نتايج يافته. شود مي

دهد كه اين پرسشنامه  متعدد داخل كشور نشان مي
هاي استرس زا  براي اندازه گيري مقابله با موقعيت

علاوه بر اين، بررسي نتايج . توان بالايي دارد
تحقيقات انجام شده در ايران از جمله تحقيقات 

 )1379(و وقري) 1376(، بهرامي)1376(اكبرزاده
د كه همساني دروني آزمون و همبستگي دهن نشان مي

آن در رابطه با متغيرهاي متفاوت نسبتاً زياد است كه 
  .نشان دهنده روايي بالاي اين آزمون است

  ها هاي تجزيه و تحليل داده روش
افزار  ها، از نرم منظور تجزيه و تحليل داده به

SPSS1 هاي  منظور تعيين آماره به. استفاده شد
انگين و انحراف استاندارد و براي توصيفي نيز از مي

هاي روايي و پايايي از تحليل عاملي،  تعيين شاخص
ضريب همبستگي پيرسون و آلفاي كرونباخ استفاده 

  . شد
  
  ها يافته

ضرايب اعتبار براي پرسشنامه ترجيح : اعتباريابي
اي با استفاده از روش ضريب آلفاي كرونباخ  مقابله

آلفاي كرونباخ عامل ميزان . مورد سنجش قرار گرفت
براي  74/0براي عامل شناختي ـ گرايشي تا  88/0از 

ميزان . خرده مقياس رفتاري ـ اجتنابي متغير بود

                                                            
1 Statistical Package For Sociol Sciences (SPSS)  

براي عامل رفتاري ـ  85/0ضريب تنصيف نيز از 
براي عامل شناختي ـ اجتنابي متغير  67/0گرايشي تا 

  ).1جدول (بود 
 براي به دست آوردن روايي پرسشنامه: رواسازي

  : ازچهار روش زيراستفاده شد
  : روايي صوري) الف

در اين روش، در مرحله اول پرسشنامه به زبان 
فارسي برگردانده شد و پس از ترجمه فارسي توسط 
يكي از استادن گروه زبان انگليسي به زبان انگليسي 
ترجمه عكس شد و با اصل پرسشنامه مطابقت داده 

رسشنامه در سپس براي بررسي اعتبار صوري، پ. شد
شناس قرار داده شد تا  اختيار سه داور متخصص روان

پس از اصلاحات . اعتبار صوري آن بررسي گردد
لازم، براي تعيين قابليت فهم سؤالات، پرسشنامه در 
يك نمونه محدود مورد بررسي قرار گرفت تا 

پس از رفع . اشكالات احتمالي مشخص گردد
نامه در اختيار اشكالات، فرم نهايي تهيه شد و پرسش

  . ها قرار گرفت و نتايج استخراج گرديد آزمودني
  :ضريب همبستگي پيرسون) ب

در اين روش همبستگي هر عامل با نمره كل 
طبق نتايج حاصل از محاسبه . پرسشنامه محاسبه شد

ضريب همبستگي، تمامي پنج عامل با نمره كل 
عامل اول . همبستگي مثبت و معناداري را نشان داد

و عامل چهارم ) =77/0r(ترين ميزان همبستگي بيش
را داشتند ) =21/0r(كمترين ميزان همبستگي 

  ). 2جدول(
  :تحليل عاملي اكتشافي) ج

) PC(هاي اصلي  براي اجراي روش تحليل مؤلفه
ها در  و اثبات اين نكته كه ماتريس همبستگي داده
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كار   آزمون كرويت بارتلت به جامعه صفر نيست،
  . رفت

و سطح معنادار بودن  82/0برابر با  KMO1 مقدار
 000/0مشخصه آزمون كرويت بارتلت نيز كمتر از

توان نتيجه گرفت كه  برپايه هر دو ملاك مي. است
اجراي تحليل عاملي بر اساس ماتريس همبستگي 
  .حاصل در گروه نمونه مورد مطالعه قابل توجيه است

ح اعمال ترجي هاي پرسشنامه آمار توصيفي عامل. 1جدول 
  اي مقابله

  ميانگين  عوامل
  انحراف

  معيار 
آلفاي  ضريب

  كرونباخ 

  88/0  07/9  78/38  شناختي ـ گرايشي

  86/0  77/5  37/19 رفتاري ـ گرايشي

  82/0  57/2  92/10  هيجاني ـ گرايشي

  76/0  17/5  73/13  شناختي ـ اجتنابي

  74/0  75/3  57/7  رفتاري ـ اجتنابي

  
بين پنج عامل ترجيح اعمال ضرايب همبستگي . 2جدول 

  اي با نمره كل مقابله

  عوامل
ضريب 
  همبستگي

سطح 
  معناداراي

  001/0  77/0  شناختي ـ گرايشي
  001/0  61/0  رفتاري ـ گرايشي
  001/0  45/0  هيجاني ـ گرايشي
  001/0  21/0  شناختي ـ اجتنابي
  001/0  39/0  رفتاري ـ اجتنابي

مورد براي تعيين اين مطلب كه ابزار سنجش 
از چند ) ها تر، مجموعه پرسش و به بيان دقيق(مطالعه 

                                                            
1 Kaiser – Meiner - Olkin  

عامل اشباع شده، سه شاخص عمده مورد توجه قرار 
  : گرفت

  ارزش ويژه) 1
  نسبت واريانس تبيين شده توسط هر عامل ) 2
هاي ويژه يا نمودار  نمودار چرخش يافته ارزش) 3

  2. اي صخره
عامل، درصد و درصد  5هاي ويژه اين  ارزش

اين . منعكس شده است 3كمي آنها در در جدول ترا
عامل  5هاي ويژه  دهد كه ارزش جدول نشان مي

بزرگتر از يك است و درصد پوشش واريانس 
عامل، روي  5مشترك بين متغيرها براي اين 

در اين ميان، عامل اول . درصد كل است 90/41هم
درصد و عامل  38/13در حدود  02/8با ارزش ويژه 

رصد كل د 86/5در حدود  51/3ش ويژه پنجم با ارز
  .كند واريانس را تبيين مي

اي تعداد عوامل اشباع شده پرسشنامه  نمودار صخره. 1شكل 
 اي ترجيح اعمال مقابله

  
  
  
  
  
  
  
  
توان استنباط  نيز مي) 1شكل(اي  ز نمودار صخرها

ها  كرد كه سهم عامل اول در واريانس كل متغير
. ها كاملاً متمايز است چشمگير و از سهم بقيه عامل

                                                            
2 scree  

 ها مولفه

يژه
ش و

ارز
 

 



  
  1392 پاييز و زمستان ،)5( پياپي، دوم، شماره مسوسال ، هاي علوم شناختي و رفتاري پژوهش /48

 

 

افزون بر اين، از عامل پنجم به بعد نيز شيب نمودار 
  . شود يابد و تقريباً هموار مي برش مي

ارزش ويژه، درصد تبيين واريانس ودرصد . 3جدول 
  تراكمي پنج عامل در مرحله دوم

 درصد تراكمي درصد واريانسژهارزش وي عوامل

1  02/838/13  38/13  
2 91/419/8  57/21  
3 50/450/7  08/29  
4  17/4 96/6  04/36  
5  51/3 86/5  90/41  

هاي  بارهاي عاملي هر كدام از سؤال 4در جدول 
اي روي پنج عامل  مقياس ترجيح اعمال مقابله

استخراج شده و پس از چرخش نشان داده شده 
هاي  طبق نتايج حاصل، پس از چرخش گويه. است

1 ،5 ،10 ،13 ،15 ،19 ،25 ،29، 32 ،33 ،38 ،39 ،
بيشترين بار  59و  58، 56، 55، 49، 47، 44، 42

، 23، 14، 11، 4، 3هاي  عاملي را در عامل اول، گويه
بيشترين بار عاملي را در  52و  46، 45، 34، 30، 28

بيشترين بار  60و 48، 18، 7هاي  عامل دوم، گويه
، 22، 21، 16، 9، 6هاي  عاملي را در عامل سوم، گويه

بيشترين بار عاملي را  51و  43، 40، 37، 31، 27، 24
 57و  50، 36، 20، 8، 2هاي  در عامل چهارم و گويه

اين . بيشترين بار عاملي را در عامل پنجم دارند
ترتيب راهبرد مقابله شناختي ـ گرايشي،  ا بهه عامل

گرايشي، مقابله هيجاني ـ گرايشي، ابله رفتاري ـ مق
و مقابله رفتاري ـ اجتنابي مقابله شناختي ـ گرايشي 

  . نامگذاري شدند
 ،48، 41، 18، 17، 7هاي  كه گويه با توجه به اين

 هايي قرار داشتند كه از نظر عاملدر  60و  54
   .محتوايي با آنها مطابقت نداشتند، حذف شدند

  

  اي با چرخش متعامد در مرحله دوم ماتريس ساختار پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله. 4جدول 
  عامل پنجم عامل چهارم عامل سوم عامل دوم عامل اول  گويه
56  68/0         
39 68/0         
32 67/0         
49 66/0         
59 65/0         
19 64/0         
58 64/0         
33 63/0         
1 55/0         
38 54/0         
5 54/0         
10 47/0         
25 46/0         
42 45/0         
47 43/0         
15 43/0         
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 4ادامه جدول 
  عامل پنجم  عامل چهارم  عامل سوم  عامل دوم  عامل اول  گويه
44  35/0         
13  32/0         
55  31/0         
29  38/0         
3    43/0       
52    78/0       
11    75/0       
28    70/0       
23    67/0       
30    63/0       
14    61/0       
4    60/0       
34    56/0       
45    56/0       
46    50/0        
18      58/0      
60      55/0      
48      48/0      
7      42/0      
31        60/0    
24        54/0    
9        52/0    
51        51/0    
40        36/0    
27        45/0    
22        44/0    
43        42/0    
16        39/0    
21        39/0    
6        33/0    

37       62/0    
20          70/0  
50          70/0  
57          66/0  
36          63/0  
8          60/0  
2          35/0  
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  :روايي همزمان) د
در اين پژوهش براي بررسي روايي همزمان 
پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله اي، همبستگي بين پنج 

مقابله با  عامل اين پرسشنامه و سه عامل پرسشنامه
محاسبه ) 1990(هاي استرس زا اندلر و پاركر موقعيت

  . نشان داده شده است 5نتايج در جدول . شد
ماتريس همبستگي عوامل پرسشنامه ترجيح اعمال . 5جدول 

  (n=20)اي و عوامل پرسشنامه اندلر و پاركر مقابله
  
  

  اجتنابي  هيجان مدار  مسأله مدار

      **47/0  شناختي ـ گرايشي
    **51/0   تاري ـ گرايشيرف

    **48/0    هيجاني ـ گرايشي
  **52/0      شناختي ـ اجتنابي
  **49/0      رفتاري ـ اجتنابي

  .قابل قبول است p<0/01ضرايب فوق در سطح **
  

  بحث و نتيجه
اي كارور و  پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله

از سه عامل مسئله مدار، هيجان ) 1989(همكاران 
د تشكيل شده است كه عامل مسئله مدار و كمتر مفي

هاي مقابله فعال، برنامه ريزي،  مدار شامل زير مقياس
خويشتن (هاي مزاحم، منع  جلوگيري از فعاليت

. و استفاده از حمايت اجتماعي كارساز است) داري
هاي استفاده از  عامل هيجان مدار شامل زير مقياس

حمايت اجتماعي ـ عاطفي، ارزيابي مثبت، پذيرش، 
) شوخ طبعي(انكار، كمك گرفتن از مذهب و طنز 

هاي  است و عامل كم فايده نيز شامل زير مقياس
نشيني رفتاري،  تمركز بر هيجان و ابراز آن، عقب 

عقب نشيني ذهني و استفاده از دارو و دخانيات 
  . است

نتايج تحليل عاملي انجام شده در پژوهش حاضر 
ـ گرايشي، نشان دهنده پنج عامل مقابله شناختي 

مقابله رفتاري ـ گرايشي، مقابله هيجاني ـ گرايشي، 
مقابله شناختي ـ اجتنابي و مقابله رفتاري ـ اجتنابي 

اي براي ارزيابي و  در پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله
سنجش راهبردهاي مقابله با استرس در نمونه 

  . دانشجويان دانشگاه اصفهان است
 ح و تببيندر اين قسمت از پژوهش به توضي

دست آمده بعد از چرخش در تحليل  هاي به عامل
هاي قرار گرفته در هر عامل بر  عاملي و زير مقياس

  . شود اساس بار عاملي پرداخته مي
عامل اول در پرسشنامه كه تحت عنوان 
راهبردهاي شناختي ـ گرايشي نامگذاري شد، شامل 
تجزيه و تحليل شناختي و ارزيابي مثبت از موقعيت 

هاي مزاحم، پذيرش  زا، جلوگيري از فعاليت نشت
ريزي  داري، مقابله فعال و برنامه مسئوليت، خويشتن

شود، در  طور كه ملاحظه مي همان. براي آينده است
هاي دو راهبرد مسئله مدار و  اين عامل زير مقياس

اي  هيجان مدار در پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله
براي تبيين . دندوارد ش) 1989(كارور و همكاران 

  توان اظهار داشت كه مسئله كه تقريباً در همه آنها مي
هاي  هاي ساخته شده براي ارزيابي شيوه مقياس
هاي  شود، زير بناي بهترين راه اي مشاهده مي مقابله

هاي متمركز بر عمل ابزاري  مقابله است و انواع مقوله
اغلب پژوهشگران . شود و راهبرد سازي را شامل مي

بسياري از ) 2000انند فولكمن و موسكوويز، م(
اي مانند طرح ريزي، تحليل  راهبردهاي مقابله

، كوشش، پايداري و عزم راسخ را به منزله 1منطقي

                                                            
1 logical analysis  
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ارزيابي مثبت . اند بخشي از اين خانواده در نظر گرفته
، به )زير مقياس هيجان مدار در پرسشنامه اصلي(

راي تغيير هاي فعالي اشاره دارد كه فرد ب كوشش
بندد تا به موقعيت استرس زا  ديدگاه خود به كار مي
 اي تواند نشانه ارزيابي مثبت مي. از زاويه مثبت بنگرد

مثبت از تلاش فرد براي سازگاري بهتر و بيشتر با 
در واقع دانشجويان در تلاش هستند تا . محيط باشد

با يك هيجان مثبت و رشد يافته كه كمتر ممكن است 
قرار . باشد، با منابع استرس مقابله كنندآسيب زا 

گرفتن اين دو زير مقياس در يك عامل در پژوهش 
عبارت  بهحاضر از لحاظ منطقي قابل توجيه است؛ 

توان از خود پرسيد كه آيا راهبرد حل مسئله  ديگر مي
كه مستلزم طرح ريزي، تحليل منطقي، كوشش، 

ز بر تواند بدون تمرك پايداري و مانند اينهاست مي
هاي  هاي مثبت مشكلات يا تكيه بر توانايي جنبه

كه   هايي مانند هنگامي خويشتن تحقق يابد؟ آيا گزاره
تر  مثبتكه آن مشكل،  آيد، براي اين مشكلي پيش مي

كنم از يك جنبه متفاوت به آن  نظر برسد، سعي مي به
، در مورد اينكه چگونه )ارزيابي مثبت(كنم  نگاه مي

ترين شكل مشكل را حل كنم، فكر توانم به به مي
، لازم و ملزوم يكديگر نيستند؟ )برنامه ريزي(كنم  مي

كه ) مقابله شناختي ـ گرايشي(بنابراين در عامل اول 
يك عامل مؤثر در مقابله با استرس است، حجم 

  .بيشتري از سؤالات پرسشنامه قرار گرفته است
 رفتاري ـ گرايشي كه به عنوان  راهبردهاي مقابله

عامل دوم در پرسشنامه مورد نامگذاري گرديد، شامل 
آگاهي نسبت به هيجانات و ابراز آنها و به كارگيري 

هاي مناسب از قبيل جستجوي راهنمايي و  روش
حمايت در رويارويي مستقيم با يك رويداد و 

در واقع، اين راهبرد يك نوع . هاي آن است پيامد
هاي آن  مقياسسنجد زيرا زير  رفتار كمك طلبي را مي

تمركز بر هيجانات و ابراز آنها، استفاده از حمايت 
اجتماعي كارساز و استفاده از حمايت اجتماعي ـ 

اين عامل كه هر گونه كمك طلبي از . هيجاني است
گيرد،  دوستان، افراد خانواده و متخصصان را در بر مي

راهبردي است كه فرد از طريق آن به تبادل آراء و 
پردازد و با كمك  ويش با افراد ديگر ميهاي خ هيجان

. كند خواستن از آنها براي حل مشكل خود تلاش مي
طور  تواند به ايت اجتماعي هر چند نمياستفاده از حم

اي  طور ريشه منبع استرس را از بين ببرد و به يقين
استرس فرد را حل كند اما به عنوان يك ابزار دوري 

واند كارساز باشد ت از منبع استرس و سبك آرامش مي
  . و به حفظ سلامت روان كمك كند

هيجاني ـ   عامل سوم در پرسشنامه، راهبرد مقابله
گرايشي نامگذاري شد كه زير مقياس آن، كمك 

به معناي ) معنويت(مذهب . گرفتن از مذهب است
ها وجود دارد، چيزي  وسيع خود كه در همه فرهنگ

ند و به ك است كه معنا و هدف زندگي را تعيين مي
منزله يك كوشش فردي براي دستيابي به معناي 

در ادبيات . نهايي از راه مشاركت مذهبي است
) 2005 چاپلين،(شناسي سلامت و پزشكي  روان

اند كه در حفظ سلامت  معنويت را عاملي دانسته
هاي  بسياري از افراد مشاركت دارد، تابع انگيزش

ثبت منجر هاي م ها و ارتباط دروني است و به احساس
به هنگام ). 2005 پالوتزيان و پاركس،(شود  مي

گيري معنوي و  زا، يك جهت مواجهه با عوامل استرس
گيري كلي، ارائه  مذهبي، به منزله يك نظام جهت

دهنده يك چهارچوب مرجع است؛ چهارچوبي كه 
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كند و از  شيوه ادراك و مواجهه با جهان را تعيين مي
و به طور كلي، شخصيت  ها ها، باورها، ارتباط ارزش

). 2007 پارگامنت و ساندرز،(تشكيل شده است 
بر پايه ) 2002(عامل مذهب در پژوهش يه و آينوس 

مقايسه سه فرهنگ كره، چين و ژاپن نيز به عنوان 
اي مشخص شده و بجورك  يك راهبرد مقابله

نيز مذهب را عامل مهم در سلامت افراد ) 1997(
ين عامل در رديف قرار گرفتن ا. دانسته است

اي در جوانان جامعه ما  مهمترين راهبردهاي مقابله
ناشي از حاكميت فرهنگ ديني در جامعه و نيز قرار 

هاي  گرفتن در يك جو مذهبي از نخستين سال
چنان كه در قرآن نيز آمده است كه  زندگي است؛ آن

). 28رعد،( »شود ياد خداوند موجب آرامش دلها مي«
اي فطري  در نظر علماي دين مقوله با آنكه خداجويي

است اما همه، بر اثر بسيار چشمگير انواع آموزش بر 
آن اذعان دارند و بر اين باورند ميزان اعتقاد به دين و 
ثبات و قوام آن در بزرگسالي به ميزان كارآمدي 

دوران كودكي وابسته است هاي ديني در  آموزش
توان اثر  يبنابر اين نم) 1386 همكاران، دادستان و(

فرهنگ و جامعه را بر گسترش اين راهبرد ناديده 
  . گرفت

عامل چهارم مقابله شناختي ـ اجتنابي نامگذاري 
هاي عقب نشيني رواني،  گرديد كه شامل زير مقياس

اين نوع مقابله . عقب نشيني رفتاري و انكار است
گيرد كه هدف آن انكار يا  هايي را در بر مي پاسخ

هاي يك  به حداقل رساندن آسيب عقب نشيني براي
راهبردهاي عقب نشيني . هاي آن است بحران يا پيامد

اي  هاي فعالانه رواني، عقب نشيني رفتاري به كوشش
اشاره دارد كه براي كنار آمدن با يك موقعيت استرس 
زا بر اساس انتخاب يك فعاليت لذت بخش انجام 

به  اي مانند پرداختن هاي گسترده شود و فعاليت مي
يك كار ذوقي جنبي، ورزشي، تماشاي تلويزيون، 

انكار نيز جزئي . گيرند مطالعه و مانند اينها را در بر مي
در ادبيات پژوهشي، . شود از اجتناب شناختي مي

اجتناب شناختي يكي از راهبردهاي خانواده گريز ـ 
اين خانواده در برگيرنده انواع . است 1اجتناب
گيري از عوامل  اصلههايي است كه براي ف كوشش

شوند و راهبردهايي مانند اجتناب  استرس زا انجام مي
شناختي، اجتناب از عمل، انكار و تفكر آرزومندانه را 

- اسكينر و زيمر(دهند  در چهارچوب خود قرار مي
بنابراين، اجتناب از مقابله با عوامل ). 2007 گمبك،

هاي مختلف  استرس زا، به درجات متفاوت و به گونه
هاي عامل  توان به منزله وجه اشتراك كنش را مي

چهارم در نظر گرفت و قرار گرفتن آنها در يك عامل 
تواند متناسب  در واقع عامل مذكور مي. را توجيه كرد

با عامل كمتر مفيد در پرسشنامه كارور و همكاران 
باشد زيرا در عامل چهارم، فرد در صدد است تا از 

دين وسيله به آرامش منبع استرس دوري كند تا ب
  . بيشتري دست يابد

اجتنابي به عنوان عامل پنجم   ـ راهبردهاي رفتاري
در پژوهش حاضر نامگذاري شد كه در بر گيرنده زير 

شوخ طبعي يكي از . مقياس شوخ طبعي است
. هاي كنار آمدن با مشكلات هيجاني است شيوه
طبعي، سبك انطباقي مؤثري در مواجهه با  شوخ

هيجانات گوناگون همانند كاهش  شماري از
اضطراب، استرس و حالات خلقي منفي در پاسخ به 

در پاسخ به عوامل . هاي استرس زا است موقعيت
استرس زاي منفي، شوخ طبعي با ايجاد فاصله بين 

                                                            
1 escape - avoidance  
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فرد و موقعيت، چون عامل شناختي و نتيجه بخشي 
تري از موقعيت موجود  كند كه ديدگاه عيني عمل مي
خصوص اين فرايند  به. دهد ي فرد قرار ميرا فرا رو

تواند باشد  در كنارآمدن با خلق افسرده بسيار مفيد مي
  ). 1387رايس، (

در مجموع، نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه 
اي يك ابزار چند بعدي  پرسشنامه ترجيح اعمال مقابله

شامل مقابله شناختي ـ گرايشي، مقابله رفتاري ـ 
ني ـ گرايشي، مقابله شناختي ـ گرايشي، مقابله هيجا

همچنين . گرايشي و مقابله رفتاري ـ اجتنابي است
نتايج پژوهش نشان داد كه اين ابزار، داراي روايي و 

هاي مقابله  اعتبار مناسب براي ارزيابي و سنجش شيوه
هاي پژوهشي و باليني  با استرس است و لذا در تلاش

ل ذكر است كه قابل كاربرد است؛ اما اين نكته نيز قاب
هاي حاصل از  هاي پژوهش فوق بر اساس داده يافته

نمونه دانشجويان دانشگاه اصفهان است و از اين رو 
. فقط قابل تعميم به جامعه دانشجويان اين شهر است

با عنايت به كاربرد گسترده اين ابزار در كشورهاي 
مختلف كه حاكي از سودمندي آن است، توصيه 

گيري پرسشنامه  كيفيت اندازهها و  شود ويژگي مي
در ) 1989(اي كارور و همكاران  ترجيح اعمال مقابله

هاي قومي، زباني، و فرهنگي مورد  ها، گروه ساير شهر
هاي حاصل از اين  بررسي قرار گيرد تا بر اساس يافته

مطالعات به يك ابزار استاندارد، معتبر و روا در زمينه 
  .ست يافته شودهاي مقابله با استرس د سنجش شيوه

  منابع
 گذر از نوجواني به پيري). 1376( .ب اكبرزاده،
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  چكيده
جمعيت غيرباليني انجام شده  هاي اضطراب اجتماعي در پژوهش حاضر با هدف تعيين رابطه باورهاي فراشناختي با نشانه

اي از ميان  گيري خوشه روش نمونه دانشجوي دانشگاه ايلام بودند كه به) مرد 134زن و 166( 300نمونه پژوهش شامل . است
فوبياي   باورهاي فراشناختي ولز و سياهه  هاي فرم كوتاه پرسشنامه شركت كنندگان پرسشنامه. افراد جامعه مزبور انتخاب شدند

هاي اضطراب اجتماعي رابطه مثبت و معناداري  شان داد كه باورهاي فراشناختي با نشانهنتايج ن. اجتماعي را تكميل نمودند
هاي  ها براي نشانه بيني كننده ترين پيش همچنين، نتايج ضريب رگرسيون گام به گام نشان داد كه قوي). >05/0P(دارد

ر و خود آگهي شناختي؛ براي مؤلفه ترس، هاي كنترل ناپذيري فكرو خط اضطراب اجتماعي؛ براي مؤلفه اجتناب، خرده مقياس
باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري فكر و خطر؛ براي مؤلفه ناراحتي فيزيولوژيك، باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري 

ي هاي حاضر باحمايت از مدل فراشناخت يافته). ≥05/0P(فكر وخطر، باورهاي مثبت در مورد نگراني و اعتماد شناختي هستند
دهد كه باورهاي فراشناختي در ارتباط با علايم اضطراب اجتماعي نقش مهمي  ولز و ميتوز براي اضطراب اجتماعي نشان مي

هاي اجتناب، ترس و ناراحتي فيزيولوژيكي  بنابراين، تغيير باورهاي فراشناختي با توجه به اهميت نقش آنها در مؤلفه. دارند
  .و تداوم علائم اضطراب اجتماعي باشد تواند به عنوان مانعي در تشديد مي
  باورهاي فراشناختي، اجتناب، ترس، ناراحتي فيژيولوژيك: هاي كليدي واژه
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  مقدمه
پردازي   طور مفهوم اين 1اختلال اضطراب اجتماعي

هايي  غيرمعقول از موقعيت ترس افراطي يا: شود مي
يا  2كه رفتار يا عملكرد فرد ممكن است مورد وارسي

اشي از اين انتظار اين ترس ن. ي قرار بگيردارزياب
طور منفي مورد قضاوت قرار خواهد  است كه فرد به

گرفت و اين مسئله به دستپاچگي و تحقير خواهد 
به لحاظ . )2008 ،3سوزيك و همكاران(انجاميد 

ميزان شيوع، اضطراب اجتماعي يكي از سه اختلال 
از بعد  )2006 ،4گارسيا لوپز( پزشكي شايع روان

مويترا و ( افسردگي اساسي و الكليسم است
شيوع اختلال اضطراب اجتماعي ). 2008 ،5همكاران

شناسي  در مطالعه مراحل رشدي اوليه آسيب
ميزان  مورد بررسي قرار گرفته كه  (EDSP)6رواني
و % 2/5ماهه اختلال اضطراب اجتماعي را  12شيوع 

 ستنشان داده ا% 3/7العمر آن را  نرخ شيوع مادام
انان مبتلا به اضطراب جو). 2002 ،7هيمبرگ و بكر(

طور كلي مراودات اجتماعي ضعيف و  اجتماعي به
توانايي تطابق كمتري نسبت به همسالان خود دارند و 
در مواجهه با انتظارات دوران بزرگسالي با مشكلات 

بايد  .)2011 ،8آلفانو و بيدل( شوند بيشتري روبرو مي
ماعي با كاهش زياد كيفيت اضطراب اجت توجه داشت

؛ ويتچين و 2002 ،9فارمارك(زندگي مرتبط است 
 )1996 ،10بلوچ

                                                            
1 social anxiety disorder 
2 scrutiny 
3 Sosic etal 
4 Garcia–Lopez 
5 Moitra etal 
6 early developmental stages of psychopathology (EDSP) 
study 
7 Heimberg & Becker 
8 Alfano & Beidel  
9 Farmark 
10 Wittchen & Beloch 

پژوهشگران در دو دهه اخير، در عين پرداختن به 
شناسي و نشانه شناختي اختلال  هاي آسيب جنبه

هاي عالي يا ارتباطي متغيرهاي ديگر با  مزبور، به زمينه
بدين  .اند اضطراب اجتماعي توجه جدي نشان داده

خاطر با مسائل متعددي در ارتباط با متغيرهاي ياد 
در اين رابطه الگوهاي شناختي و . اند شده روبرو بوده

در پي آن الگوهاي فراشناختي، ساز و كارهاي زيرين 
لي و ( اند اضطراب اجتماعي را مورد بررسي قرار داده

برخي از ). 1996 ،12؛ ولز و ميتوز2008 ،11تلچ
رفتاري اضطراب اجتماعي بر نبود نخستين معيارهاي 

هاي اجتماعي در افراد مبتلا تاكيد داشتند،  مهارت
كفايتي ادراك  سپس معيارهاي شناختي با تاكيد بر بي

) باورها(شده و ترس از ارزيابي منفي و اخيرا دانش 
نظارت  ارزيابي، را شناخت كه راهبردهايي و فرايندها

  .كنند مطرح گرديده است وكنترل مي
در مدل شناختي كه براي ) 1995(و ولز 13رككلا

اند كه  اند، بر اين عقيده اضطراب اجتماعي ارائه داده
بيماران اضطراب اجتماعي بر اساس تجارب اوليه، 

هاي شناختي درباره خودشان و  يك رشته فرض
ها  اين فرض. آورند موقعيت اجتماعي بوجود مي

هاي  هشود و اين امر مؤلف سبب سوگيري در تعبير مي
متاثر  رفتاري تغيير توجه را در برنامه اضطراب

مدل شناختي رفتاري اضطراب  همچنين. سازد مي
دارد  بيان مي )1997 ،15پي و هيمبرگر( 14اجتماعي

افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي ميان رفتار  كه
 ادراك شده خودشان و استانداردي كه باور دارند

                                                            
11 Lee & Telch 
12 Wells & Matthews 
13 Clark  
14 cognitive behavioral model of social phobia 
15 Rapee & Heimberg 
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، در نوسان بوده و اند رفتهها در نظر گ براي آن ديگران
  .شود منجر به ترس از ارزيابي منفي مي اين امر

از طرفي فراشناخت شامل دانشي پايدار در مورد 
باورهاي مربوط به نظام شناختي و دانش مربوط به 
عواملي است كه كاركرد نظام شناختي را تحت تاثير 
قرار داده و حالت شناختي جاري را تنظيم نموده و 

 ،1اسپادا و همكاران( شود ه آگاهي از آن ميمنجر ب
فراشناخت ) 1998( 2به اعتقاد فلاول و ميلر). 2008

دانش يا فرآيند شناختي است كه در ارزيابي بازبيني 
طبق . يا كنترل شناخت بيماري مشاركت دارد

هاي پژوهشي فرآيندهاي شناختي بيماران  يافته
 ميتوز،ولز و (است  اضطراب اجتماعي نارسا و مختل

نقش ). 1389 ؛ افشاري و همكاران،1997 ؛ ولز،1996
شناختي  باورهاي فراشناختي در اختلالات روان

ازطريق مدل پردازش اطلاعات توسط ولز و ميتوز 
در مدل كنش اجرايي . توسعه داده شده است) 1996(

پذيري نسبت به اختلالات  آسيب 3خود ـ تنظيمي
با سندرم شناختي  رواني، تداوم و حفظ اين اختلالات

، بازبيني تهديد، 5كه با توجه تثبيت شده 4ـ توجهي
سازي باورهاي مختل  ، فعال6پردازش نشخوار فكري

شود،  هاي خود تنظيمي مشخص مي و استراتژي
 ).2008 ؛ اسپادا و همكاران،1997 ولز،( مرتبط است

اين مدل نقش درگيري باورهاي فراشناختي را در 
بيني  داوم آن مورد پيشپذيري رواني و ت آسب

پرداز بر اساس مدل كنش  چندين نظريه. دهد قرارمي
اجرايي خود ـ تنظيمي به شناسايي و بررسي 

                                                            
1 spada etal 
2 Flavell & Miller 
3 self-regulatory executive function model 
4 syndrome cognitive-attention 
5 fixated attention 
6 rumination 

ها چه در ميان جمعيت نرمال و چه در  فراشناخت
 ،7ولز و پاپا جورجيوس( اند ميان بيماران اقدام كرده

كنند كه  بيان مي) 2001( 8ولز و كارتر .)1998
ها و  اختي ممكن است در تحول نشانهباورهاي فراشن

. هاي اضطرابي نقش مهم و اساسي داشته باشند مؤلفه
 و نگراني نشان دادند كه )2010( 9اليس و هادسون

اضطرابي،  اختلالات اساسي هاي مؤلفه از اضطراب
 اجتماعي هراس و فراگير اضطراب خصوص اختلال به

 تباطار فراشناختي منفي و باورهاي مثبت با بوده كه

  .دارند
افراد  كه راهبردهايي انواع تأثير )2009( نظر ولز به

شان در احساسات و افكار تنظيم براي مضطرب
هاي  نشانه تواند شوند، مي هايي كه ارزيابي مي موقعيت

جسمي، باورهاي منفي در مورد خود و دنياي 
را در پي داشته اجتماعي و همچنين تغييرات رفتاري 

منفي در مورد شناختي  وجود باورهاي .باشد
در جهت  10عنوان عامل خطر تواند به مي يشتنخو

ترس و اجتناب افراد مستعد به اضطراب اجتماعي در 
 .)11،2004روث.(باشدهاي اجتماعي  ورود به موقعيت

هايي افراد مضطرب  بدين ترتيب منشاء آشفتگي
اجتماعي ممكن است ماهيت ساختاري داشته باشد و 

هاي بيمار براي ارزيابي و كنترل  تژييا اينكه با استرا
 ،؛ ولز2002 ،12اسپكتور و ليبمن(افكار مرتبط باشد

اند كه  محققان نشان دادهدر همين راستا . )2009
هاي  علايم اضطرابي ممكن است ناشي از انتخاب

اشناختي گزينشي باشد كه تحت تأثير باورهاي فر

                                                            
7 papageorgiou 
8 Wells & Carter 
9 Ellis & Hudson 
10 risk factor 
11 Roth 
12 Spectur & Libman 



  
  1392 پاييز و زمستان ،)5( پياپي، دوم، شماره مسوسال ، هاي علوم شناختي و رفتاري پژوهش /58

 

 

). 2011 ،1؛ يلماز2001 ولز وكارتر،(قراردارند 
) 2010( 3و ماركانتاني و همكاران)2004( 2رهمندب

خصوص استراتژي كنترل  بين باورهاي فراشناختي به
فكر با افكار اضطرابي در بيماران اضطراب اجتماعي 

تري نسبت  و بيماران اضطراب فراگير همبستگي قوي
 اسپادا و همكاران. اند به گروه كنترل مشاهده نموده

در ) 2004( 4هاتن و ولز و كارت رايت ـ) 2008(
ند كه برخي از ابعاد ا ههاي خود نشان داد پژوهش

باورهاي منفي در مورد كنترل ( فراشناخت شامل
ناپذيري افكار و خطر، اعتماد شناختي و باورهايي در 

با انواع اضطراب رابطه ) زمينه نياز به كنترل افكار
  .مثبتي دارند

اي بين باوره) 1387(در ايران وزيري و همكاران 
فراشناختي با فوبي ارتباط معناداري يافتند ولي كرمي 

بين باورهاي فراشناختي با هراس ) 1390(و همكاران 
توان  طور كلي مي به. اجتماعي ارتباطي يافت نكردند

اضطراب  به مبتلا بيمارانها،  گفت مطابق پژوهش
 مشخص زير موارد در هايي سوگيري با اجتماعي

 كشف بيروني، اجتماعي يعوقا منفي تعبير :شوند مي

 تعادل خوردن هم به ديگران، جانب از منفي هاي پاسخ

 خود، بر متمركز پردازش و بيروني پردازش بين توجه

 فكر طرز يك ساختن براي دروني اطلاعات از استفاده

 رسند، مي نظر به چگونه ديگران ديد از اينكه مورد در

 و دخو عملكردهاي مورد در منفي اطلاعات يادآوري
 و واقعه از پس هاي پردازش از تنوعي همچنين

 موقعيت با رويارويي از قبل شكست بيني پيش
  ).2002 ،5كلارك و مك مانوس(

                                                            
1 Yilmaz 
2 Barahmand 
3 Marcantonio etal 
4 Cartwright-Hatton 
5 Mc Manus 

 در شناختي توجهي سندرم يك به )2003( ولز

 شامل كه كرد اشاره اجتماعي هراس به مبتلا بيماران

 در دشواري با و تكراري صورت به كه است فكري

 خود رفتار ذهني نشخوار و رانينگ شكل در كنترل

 سندرم اين پايداري و فعاليت. شود مي نمايان بازنگري

 فراشناختي عقايد به بستگي ،تنش به پاسخ در

 برخي بيماران، كه دريافت وي همچنين. دارد ناسازگار

 نگراني از استفاده مورد در مثبت هاي فراشناخت

 ايه فراشناخت هم و اي مقابله وسيله يك عنوان به

 منفي تأثيرات احتمال و ناپذيري كنترل مورد در منفي
  ).2003 ولز،(ندرا دار

 محيط اطلاعات اجتماعي، هراس به مبتلا افراد

 پردازش شده تحريف و انتخابي صورت به را اجتماعي

 از بيشتري شناختي خطاهاي زمينه اين در و كنند مي

است در زمينه  ممكن خطاها اين. ددهن مي نشان خود
تعبير و تفسير  و) 2003 ،6چن و همكاران( جه تو

 كه باشد اطلاعاتو  )2007 ،7هيگا و داليدن( وقايع

لي ( كنند مي عمل با همديگر تركيبي صورت هب معمولاً
رسد باورهاي  نظر مي بنابراين به). 2008 و تلچ،

هاي اضطرابي و حفظ  فراشناختي با تجربه نشانه
ارتباط ) 2001 تر،و كارولز (ها  وتداوم اين نشانه

  .داشته باشد
با وجود شيوع بالاي اضطراب اجتماعي و تداخل 

بيدل و (اي فرد  جدي با زندگي شخصي و حرفه
، بعيد است كه افراد مبتلا در )2010 ،8همكاران

در مطالعه مراحل رشدي . جستجوي درمان برآيند
درصد از  19تنها ) EDPS(شناسي رواني  اوليه آسيب

                                                            
6 Chen etal 
7 Higa & Daliden 
8 Beidel etal 
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ه اضطراب اجتماعي و در مطالعه افراد مبتلا ب
 5/2 تنها (NCS)  1يابي ملي همايندهاي مرضي زمينه

درصد از افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي در طول 
اند  اي بر آمده زندگي، در جستجوي كمك حرفه

موارد مطرح شده اهميت ). 2002 هيمبرگ و بكر،(
 باليني و افراد مبتلا به اضطرابهاي غير توجه به نمونه

 هاجتماعي در اجتماع را كه براي درمان مراجع
اهميت . نمايد كنند، بيش از پيش برجسته مي نمي

هاي  ديگر پژوهش، تعيين وزن هر يك از مؤلفه
هاي اضطراب اجتماعي  بيني نشانه فراشناختي در پيش

هاي در نظر  با مشخص شدن اهميت مؤلفه. است
غير هاي مت توان به زمينه همبسته گرفته شده، مي

اضطراب اجتماعي در شرايط بوم ـ فرهنگ خاص 
را   گيري آن هاي شكل نزديك شده و تا حدودي زمينه

 با توجه به ميزان شيوع بالاي اين اختلال. ترسيم نمود
و با مدنظر قرار دادن اين مطالب  )2002 رمارك،اف(

با كيفيت  اي گستردهكه اضطراب اجتماعي ارتباط 
چون، افت عملكرد با اجتماعي همـ  زندگي فردي

هاي قابل  دوران بزرگسالي، معلوليتانتظارات 
و كاهش  )2008 ،2اكارتورك و همكاران( ملاحظه

 ،3بوگلز و همكاران(دارد  معنا در سطوح زندگي
نقص تحقيقات موجود در   و نيز با توجه به )2010

 قادرندايران در تعيين بيشتر واريانس متغيرهايي كه 
نمايند، پژوهش  بيني پيشا اضطراب اجتماعي ر

در عين اينكه بيانگر شرايط متغير اضطراب حاضر 
هاي خاص در ايران بوده، به  اجتماعي در نمونه

بررسي رابطه باورهاي فراشناختي با نشانگان ترس، 

                                                            
1 national comorbidlity survey 
2 Acarturk etal 
3 Bögels etal 

هاي  عنوان مؤلفه اجتناب و ناراحتي فيزيولوژيك به
 )2000 ،4كانور و همكاران(اصلي اضطراب اجتماعي 

تا درعين مشخص كردن روابط  پرداخت )2000
متغيرهاي فراشناختي با علايم اضطراب اجتماعي، تا 

گيري اضطراب اجتماعي  حدودي زمينه شكل
هاي مرتبط  درگستره عوامل تاثيرگذار وگستره همبسته

 مطالب به بنابراين با توجه. با آن را مشخص نمايد

رابطه  حاضر، بررسي تحقيق هدف الذكر فوق
 هاي اضطراب اجتماعي ختي با نشانهباورهاي فراشنا

. بود) اجتناب، ترس و ناراحتي فيزيولوژيكي(
  :است تدوين قابل زير هاي فرضيه

هاي  باورهاي فراشناختي، مؤلفه اجتناب از نشانه -1
بيني  اضطراب اجتماعي را در جمعيت غيرباليني پيش

  .كنند مي
هاي  باورهاي فراشناختي، مؤلفه ترس از نشانه -2

بيني  ب اجتماعي را در جمعيت غيرباليني پيشاضطرا
  .كنند مي
باورهاي فراشناختي، مؤلفه ناراحتي فيزيولوژيك  -3

هاي اظطراب اجتماعي را در جمعيت  از نشانه
  .كنند بيني مي غيرباليني پيش

  
  روش

توصيفي ـ پيرو طرحي از نوع  حاضر پژوهش
بررسي رابطه باورهاي فراشناختي  بود كه بههمبستگي 

اجتناب، ترس، ناراحتي (ا علايم اضطراب اجتماعي ب
هدف . جمعيت غيرباليني پرداخت در) فيزيولوژيك

بيني متغير ملاك از روي چند  پيشپژوهش حاضر 

                                                            
4 Connor etal 
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هاي  هفلدر اين پژوهش مؤ بود، بين متغير پيش
هاي  هفلضطراب اجتماعي متغير ملاك و مؤا
فته بين در نظر گر هاي پيش هفلمؤعنوان  بهراشناختي ف

  جامعه آماري اين پژوهش شامل همه. شده است
سال اول سال    دانشجويان مقطع كارشناسي نيم

نگاهي به . دانشگاه ايلام بود 1389-90تحصيلي 
و  اجتماعي اضطرابهاي همبستگي در مورد  پژوهش

هاي  بيانگر نمونهجوامعي مشابه جامعه مورد مطالعه 
مرتبط با هاي  پژوهش متنوعي است كه با توجه به

نفر،  100؛ 2008 ،1متغير ياد شده؛ كاشدان و همكاران
، 3و دالن مارتيننفر،  240؛2010 2جان و همكاران

، در پژوهش حاضر با احتساب نرخ نفر 234 ،2005
هاي تحقيق  نفر براي تكميل، پرسشنامه 310ريزش از 
در آخر با كنار گذاشتن . عمل آمد دعوت به
دختر و 166(نفر  300 وش تعدادهاي مخد پرسشنامه

هاي  هاي مختلف تحصيلي در حوزه از رشته) پسر134
علوم انساني، علوم پايه، كشاورزي، فني و مهندسي 

. اي تصادفي انتخاب شدند گيري خوشه روش نمونه به
-28دامنه (سال  97/21ها  ميانگين سني كل آزمودني

19،22/2=sd( 89/21، ميانگين سني دانشجويان دختر 
و ميانگين سني ) sd=19،4/2-27منه دا(سال 

) sd=19،96/1-28دامنه(سال  06/22دانشجويان پسر
  .بود

                                                            
1 Kashdan etal 
2 Jon etal 
3 Martin & Dahlen 

  تعداد نمونه ارائه شده جدول مربوط به جامعه و. 1 جدول

 آزمودني  دانشكده
فراواني 
  جامعه

نمونه 
  فراواني

 درصد

  17/0  54  693  زن  علوم انساني
  13/0  40  727  مرد  
  31/0  94  2020  كل  

  09/0  29  289  زن رزيكشاو ومعل
  07/0  23  227  مرد  
  16/0  51  516  كل  

  16/0  49  558  زن  علوم پايه
  06/0  18  204  مرد  
  23/0  67  762  كل  
  11/0  35  353  زن  مهندسي  فني و

  17/0  53  710  مرد  
  28/0  88  1063  كل  

  100  300  5735    مجموع
ها از  آوري داده در اين پژوهش براي جمع

  :تفاده شده استابزارهاي زير اس
اين ): SPIN(4اجتماعي اضطراب مقياس -1

 )2000( مقياس نخستين بار توسط كانور وهمكاران
اين . منظور ارزيابي اضطراب اجتماعي تهيه گرديد به

اي است  ماده 17پرسشنامه يك مقياس خود سنجي 
 7(، اجتناب )ماده 6(كه داراي سه مقياس فرعي ترس

هر ماده . است) ماده 4(ك و ناراحتي فيزيولوژي) ماده
هيچ  به(اي  بر اساس مقياس لكيرت پنج درجه

و  3=، خيلي زياد2=اي ، تا اندازه1=، كم0=وجه
پايايي اين . شود بندي مي درجه) 4=نهايت بي

هايي با  پرسشنامه به روش بازآزمايي در گروه
بوده  89/0تا  78/0تشخيص اختلال هراس اجتماعي 

                                                            
4 Social Phobia Inventory(SPIN) 
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آلفا در گروهي از افراد  و همساني دروني با ضريب
و براي  94/0بهنجار براي كل مقياس برابر 

و  91/0و براي اجتناب  89/0هاي فرعي ترس  مقياس
 8/0براي مقياس فرعي ناراحتي فيزيولوژيك معادل 

). 2000 كانور و همكاران،( گزارش شده است
  در نمونه) 1389(حسنوند عموزاده و همكاران 

يي و پايايي اين مقياس را باليني در ايران رواغير
ضريب آلفاي پرسشنامه در نيمه اول . دست آوردند به

، 76/0، براي نيمه دوم آزمون برابر82/0آزمون برابر 
و  84/0همچنين همبستگي دو نيمه آزمون برابر
بوده  91/0شاخص اسپيرمن براون كل پرسشنامه برابر

همچنين محاسبه آلفاي كرونباخ مربوط به كل . است
اجتماعي  اضطرابهاي  ها در خرده مقياس ودنيآزم

و  74/0، براي ترس برابر75/0براي اجتناب برابر 
بوده، كه نشانگر اين است  75/0براي ناراحتي برابر 

اعتبار . بخش است كه پايايي محاسبه شده رضايت
بر اساس رابطه آن با  SPINهمگراي پرسشنامه 

، با )35/0r= )001/0P(CEQ)1پرسشنامه خطاي شناختي
) SERS( 2بندي حرمت خود درجه نمرات مقياس

58/0r= )001/0P( نسخه  و با اضطراب فوبيك از
ليست نشانگان چك  تجديد نظر شده

دست  به )SCL–90–R) 3( 70/0r= )001/0Pسوالي90
در پژوهش . آمد كه بيانگر اعتبار مناسب آزمون است

 اضطراب حاضر از سه مقياس فرعي پرسشنامه
يعني ترس، اجتناب و ناراحتي ) SPIN(اجتماعي 

                                                            
1 Cognitive Error Questionnaire(CEQ) 
2 Self-Esteem Rating Scale(SERS) 
3 Symptom Check List -90- Revised (SCL–90–R) 

فيزيولوژيك براي سنجش علايم اضطراب اجتماعي 
همچنين درپژوهش حاضر ضريب آلفاي . استفاده شد

  . دست آمد به 79/0كرونباخ اين پرسشنامه 
): -30MCQ(4فرم كوتاه پرسشنامه فراشناخت -2
منظور سنجش باورهاي فراشناختي توسط ولز و  به

ساخته شده است اين ) 2004( ونكارت رايت ـ هات
ها  ماده دارد و هر آزمودني به اين ماده 30پرسشنامه 

از موافق نيستم تا خيلي (اي  صورت چهار گزينه به
مقياس  5پرسشنامه فراشناخت . دهد مي  پاسخ) موافقم

باورهاي مثبت در مورد  -1: دارد كه عبارتند از
 يخودآگهي شناخت - 3اعتماد شناختي  - 2نگراني 

باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري فكر و  -4
ضريب . باورها در مورد نياز به كنترل افكار -5خطر 

بعد از يك (آلفاي كرونباخ و ضريب پايايي بازآزمايي 
گزارش  78/0و 93/0اين پرسشنامه به ترتيب ) ماه

ضريب همبستگي پرسشنامه فراشناخت با . شده است
لت اسبيل برگر صفت ـ حا ـپرسشنامه اضطراب 

)53/0r= ( پرسشنامه نگراني حالت بين)54/0r=(  و
پرسشنامه اختلال وسواس فكري ـ عملي پادوا 

)49/0r= ( معنادار است)،1998 ولز و پاپو جورجيو .(
ضريب آلفاي كرونباخ كل مقياس در نمونه ايراني 

در . )1385 زاده، شيرين( گزارش شده است 91/0
رونباخ اين پرسشنامه پژوهش حاضر ضريب آلفاي ك

  .به دست آمد 89/0
 اين اجراي جهت: ها داده تحليل و اجرا روش

سپس از  تهيه شد و نياز ابزارهاي مورد ابتدا پژوهش
                                                            
4 Meta-Cognations Questionnaire- 30(MCQ-30) 
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 در. هر دانشكده چند كلاس به تصادف انتخاب شد

آن نخست از افراد خواسته شد تا رضايت نامه  پي
پژوهش را پر كنند و در صورت تمايل در پژوهش 

 اطلاعاتها گفته شد كه  به آن كت كنند، همچنينشر

 آنان و خواهد ماند باقي محرمانه كاملاً صورت به آنها

آنگاه . نكنند شركت پژوهش در كه دارند كامل اختيار
هاي  نمونه بين به شكل همزمان در ها پرسشنامه
پر  نحوه با رابطه در اطلاعاتي و توزيع شده انتخاب

 نياز مورد هاي داده نهايتاً. شد داده ها كردن پرسشنامه

ها توسط  و پس ازجمع آوري اطلاعات، داده استخراج
 مورد تجزيه وتحليل قرار 16نسخه  SPSSافزار  نرم

معيارهاي ورود در پژوهش حاضر شامل . گرفت
اشتغال به تحصيل در مقطع كارشناسي دانشگاه ايلام، 
تمايل به شركت در مطالعه و عدم وجود بيماري 

كننده كه موجب كاهش   ي جدي و محدودپزشك
 گرديد و معيارهاي ها مي انگيزه در تكميل پرسشنامه

 عضوي خروج از پژوهش شامل وجود اختلالات

از  مغزي و تومور تشنج صرع، سر، به ضربه نظير
ها از  جمله معيارهاي بود كه باعث حذف آزمودني

ها  بعد ازاجراي پرسشنامه .گرديد فرآيند پژوهش مي
هاي انتخاب شده، در نهايت پس  ها و خوشه گروه در

هاي پر شده توسط  از بررسي نواقص پرسشنامه
پرسشنامه براي تجزيه و  300ها، تعداد  آزمودني

ملاحظات اخلاقي . تحليل نهايي انتخاب گرديد
كليه پاسخ ) 1: پژوهش حاضر به شرح ذيل بودند

صورت كتبي اطلاعاتي را در مورد  دهندگان به
ش دريافت كرده و در صورت تمايل در پژوه

افراد آزادي كامل داشتند ) 2. پژوهش شركت كردند
. تا در صورت عدم تمايل در پژوهش شركت نكنند

ها اطمينان داده شد كه تمام اطلاعات  به آزمودني) 3
باشد و براي  بر اساس اصل رازداري، محرمانه مي

. امور پژوهشي مورد استفاده قرار خواهند گرفت
منظور رعايت حريم خصوصي افراد نام و نام  به) 4

شركت كنندگاني كه ) 5. خانوادگي افراد ثبت نشد
تمايل به آگاهي از نتايج پژوهش را داشتند، امكان 

صورت  ارائه نتايج پژوهش پس از اتمام كار به
جهت ) 6. ها وجود داشت مشاوره انفرادي براي آن

ها  سشنامهحصول اطمينان از روند پژوهش كليه پر
براي تجزيه و تحليل . توسط خود پژوهشگر اجرا شد

هاي آمار توصيفي و ضريب  ها از شاخص آماري داده
همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون استفاده شده 

  . است
  

  نتايج
نتايج رگرسيون چندگانه گام به گام به ترتيب در 

   .ارائه گرديده است 2جدول 
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  گام به گام  هاي اضطراب اجتماعي با روش هاي فراشناختي با مؤلفه تغيري مؤلفهضريب رگرسيون چند م. 2 جدول

  متغير ملاك
متغير 
 Ss Df Ms  بين پيش

F 
(p) 

R2  ∆R2  β  
T 

(p) 

  اجتناب

باورهاي 
منفي در 

مورد كنترل 
ناپذيري 
  فكر و خطر

71/1296  1  52/4230  
92/47  

001/0  
228/0  224/0  326/0  

336/1  
004/0  

  متغير ملاك
ير متغ
 Ss Df Ms  بين پيش

F 
(p) 

R2  ∆R2  β  
T 

(p) 

  
خودآگهي 
  شناختي

02/2128  2  11/3581  
72/38  

001/0  
241/0  228/0  218/0  

57/4  
001/0  

  ترس

باورهاي 
منفي در 

مورد كنترل 
ناپذيري 
  فكر و خطر

61/3868  1  81/3470  
121/90  
001/0  

177/0  441/0  308/0  
49/4  
002/0  

  

باورهاي 
منفي در 

مورد كنترل 
ناپذيري 
  فكر و خطر

13/54102 1  44/3401  
28/49  

001/0  
071/0  261/0  281/0  

59/3  
001/0  

  ناراحتي
اعتماد 
  شناختي

13/1228  2  25/3320  
4/25  

001/0  
020/0  283/0  171/0  

39/2  
01/0  

  

باورهاي 
مثبت در 

مورد 
  نگراني

41/3210  3  12/1241  
71/37  

001/0  
012/0  296/0  136/0  

98/1  
02/0  

دهد ابتدا همه  نشان مي 2ه كه جدول گون همان
بين و مؤلفه  عنوان متغير پيش ختي بههاي فراشنا مؤلفه

عنوان متغير ملاك وارد معادله رگرسيون  اجتناب به
هاي  نتايج نشان داد كه از ميان مؤلفه. شدند

بين براي مؤلفه  فراشناخت بهترين متغيرهاي پيش
ذيري فكر اجتناب، باورهاي منفي در مورد كنترل ناپ

وخودآگاهي ) ≥004/0p؛ =R2 224/0(و خطر 
بنابراين . است) ≥001/0p؛ =R2 228/0(شناختي 
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دارد باورهاي  فرضيه اول پژوهش كه بيان مي
هاي اضطراب  فراشناختي، مؤلفه اجتناب از نشانه
نمايد،  بيني مي اجتماعي را در جمعيت غيرباليني پيش

رل ناپذيري در دو مورد باورهاي منفي در مورد كنت
  .گردد فكر و خطر وخودآگاهي شناختي تاييد مي

عنوان متغير  هاي فراشناختي به سپس همه مؤلفه
عنوان متغير ملاك وارد  بين و مؤلفه ترس به پيش

نتايج نشان داد كه از ميان . معادله رگرسيون شدند
بين براي  هاي فراشناخت بهترين متغيرهاي پيش مؤلفه

مؤلفه ترس، باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري 
بنابراين . است) ≥002/0p؛ =R2 441/0(فكر و خطر 

دارد باورهاي  فرضيه دوم پژوهش كه بيان مي
هاي اضطراب  فراشناختي، مؤلفه ترس از نشانه
نمايد،  بيني مي اجتماعي را در جمعيت غيرباليني پيش

ر مورد كنترل ناپذيري فقط در مورد باورهاي منفي د
  .گردد فكر و خطر تاييد مي

  هاي فراشناختي به در مرحله آخر همه مؤلفه
  بين و مؤلفه ناراحتي فيزيولوژيك به عنوان متغير پيش

نتايج . عنوان متغير ملاك وارد معادله رگرسيون شدند
هاي فراشناخت بهترين  نشان داد كه از ميان مؤلفه

ؤلفه ناراحتي فيزيولوژيك، بين براي م متغيرهاي پيش
منفي در موردكنترل ناپذيري فكر و باورهاي 

اعتماد شناختي  ،)≥001/0p؛=261/0R2( خطر
)283/0R2= 01/0؛p≤ ( و باورهاي مثبت در مورد

بنابراين فرضيه . است) ≥02/0p؛ =296/0R2(نگراني
دارد باورهاي فراشناختي،  سوم پژوهش كه بيان مي

هاي اضطراب  ژيك از نشانهمؤلفه ناراحتي فيزيولو
نمايد،  بيني مي اجتماعي را در جمعيت غيرباليني پيش

كنترل ناپذيري  سه مورد باورهاي منفي در مورد در

فكر و خطر، اعتماد شناختي و باورهاي مثبت در 
  .گردد مورد نگراني تاييد مي

  
  بحث و نتيجه

نتايج پژوهش نشان داد كه باورهاي فراشناختي 
اضطراب اجتماعي رابطه معناداري دارند  هاي با نشانه

و اين ارتباط در مؤلفه اجتناب نسبت به ترس و 
اين يافته با . تر است ناراحتي فيزيولوژيك قوي

 ، وزيري و همكاران)2001( هاي ولز و كارتر پژوهش
) 2004(و برهمند ) 2007( ، هيگا و داليدن)1387(

توجه  بادست آمده  در تبيين يافته به. همخواني دارد
شناختي و فراشناختي در حوزه هاي  به تئوري

 توان به اهميت شناسي اضطراب اجتماعي مي آسيب

سوگيري در تعبير و نقش آن در ارزيابي منفي 
. عنوان هسته اضطراب اجتماعي اشاره كرد رويدادها به

 هاي تفسير موقعيت و تعبير در سوگيري گفت توان مي

 مورد در اشتباه هاي فرضيه ايجاد به منجر اجتماعي

اين امر به بازبيني  .شود اجتماعي مي محيط و خود
هاي خود تنظيمي  سازي استراتژي تهديد و فعال

هاي  ناكارآمد ارتباط دارد و ارزيابي منفي از موقعيت
و  هاي چن پژوهش نتايج. اجتماعي را در پي دارد

پي و ، ر)1995( كلارك و ولز) 2003( همكاران
به ) 2002(و كلارك و مك مانوس  )1997( هيمبرگ

  .نوعي تاييدكننده اين موضوع هستند
همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه به 
ترتيب، باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري فكر و 

هاي  خطر و خودآگاهي شناختي از مهمترين مؤلفه
بيني  فراشناختي هستند كه مؤلفه اجتناب را پيش

هاي باورهاي منفي در  مؤلفه در صورتي كه. كنند مي
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اي است  مورد كنترل ناپذيري فكر و خطر تنها مؤلفه
هاي باورهاي  كنند و مؤلفه بيني مي كه ترس را پيش
كنترل ناپذيري فكر و خطر، اعتماد منفي در مورد 

شناختي و باورهاي مثبت در مورد نگراني مؤلفه 
كنند كه با  بيني مي ناراحتي فيزيولوژيك را پيش

، ولز )1389(هاي پژوهشي وزيري و همكاران  فتهيا
همخواني ) 2010(، ماركانتانيو و همكاران )1995(

  .دارد
توان بيان كرد كه مطابق  در تبيين اين نتايج مي

افراد ) 1996( مدل فراشناختي اضطراب ولز و ميتوز
) 2010 و اليس، هادسون( پذير به دليل نگراني آسيب

براي مثال، (شناختي مثبت با تركيبي از باورهاي فرا
و باورهاي ) براي اجتناب از خطر بايد نگران باشيم

ن هيچ كنترلي بر م«ل براي مثا(فراشناختي منفي 
درگير سندرم شناختي ـ  توجهي ) »نگراني ندارم

هاي اضطراب  شوند كه اين امر به تداوم نشانه مي
توان گفت  در تبيين ديگر مي. انجامد اجتماعي مي

فراشناختي مثبت و منفي در ارزيابي باورهاي 
هاي تازه با توجه به مدل كنش اجرايي خود  موقعيت

هاي  ـ تنظيمي بازبيني تهديدآوري از موقعيت
سازي باورهاي مختل  اجتماعي دارند و اين امر فعال

براي اينكه در «براي مثال باور مثبت . را به دنبال دارد
جب تداوم مو» امان بمانم، بايد به خطر توجه كنم

همچنين باور منفي . شود احساس تهديد در فرد مي
با توانايي فرد  "من هيچ كنترلي به تفكر خود ندارم"

 دركنار گذاشتن سبك تفكر ناسازگارانه تداخل
فكر «وه بر اين باورهاي منفي مانند علا. نمايد مي

شود تا كنترل ذهنم را از  كردن به اين افكار باعث مي
شديد توجه تثبيت شده در باعث ت» دست بدهم

در همين ). 2009 ولز،(شود  وضعيت جاري مي
پي و ر(هاي شناختي اضطراب اجتماعي نيز راستا مدل
 ؛ كلارك و ولز،2007 ،1و هافمن1997 ،هيمبرگ

باورهاي ناسازگارانه را ) 2008 ،2؛ كيمبرل1995
هاي  عاملي در جهت احساس اضطراب در موقعيت

اب در سيكل معيوبي اين اضطر. دانند جديد مي
اي است كه بالاترين  اجتناب مؤلفه(رفتارهاي اجتنابي 

را بر ) همبستگي را با باورهاي فرا شناختي دارد
شود  كارآمد ميانگيزد كه موجب تداوم باورهاي نا مي

توان گفت كه باورهاي  مي). 2001 ولز و كارتر،(
در سطحي بالاتر از فرآيندهاي شناختي  فراشناختي،

هاي اجتناب، ترس و ناراحتي  امل با مؤلفهدر تع
هاي  فيزيولوژيك به هنگام رويارويي فرد با موقيت

  .شوند جديد با آشفتگي ذهني همراه مي
 با نامبرده هاي پژوهش و حاضر پژوهش يافته

كه در پژوهش ) 1390( پژوهش كرمي و همكاران
 در مثبت باورهاي هاي اند مؤلفه داده خويش نشان

 خودآگاهي شناختي، شناختي، اعتماد ،نگراني مورد

 باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري فكر و خطر و

را  اجتماعي بيني هراس فراشناخت كل، توان پيش
ها  يافته تفاوت اين در تبيين. ندارند، ناهمخوان است

 در فرهنگي كه و فردي هاي تفاوت بحث به توان مي

وجود  گيري فرايندهاي شناختي و فراشناختي شكل
جنبه  دو داراي فرآيندهاي فراشناختي. دارد، اشاره كرد

 و فراشناختي دانش: يكديگرند با مرتبط اما مستقل
از اين رو تجربه ). 1383 كديور،(تجربه فراشناختي 

تواند در تعامل بين شخص و محيط،  فراشناختي مي
دانش شناختي و باورهاي فراشناختي را متاثر سازد و 

                                                            
1 Hofmann 
2 Kimbrel 
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هاي فراشناختي با  در روابط مولفههايي را  تفاوت
  .متغيرهاي همبسته ظاهر كند

 در پژوهش حاضر باورهاي منفي در مورد
 عنوان عاملي كه در ناپذيري فكر و خطر به كنترل
هاي اجتناب، ترس و ناراحتي فيزيولوژيكي  مؤلفه

ها  در تبيين اين يافته. نقش دارد، قابل مداقه است
 ركنترل ناپذيري فكر وباو" :توان عنوان كرد كه مي

يري افكار به باورهاي فرد در مورد كنترل ناپذ "خطر
منظور عملكرد خوب كنترل  و اينكه افكار بايد به

همين امر منجر به انتخاب . شود شوند، مربوط مي
هاي پژوهشي ولز  اين يافته با يافته. شود گزينشي مي

. هم سو است) 2011( و يلماز) 2001( و كارتر
  معتقدند فعال) 2008( سپادا و همكارانهمچنين ا

شدن باورهاي فراشناختي كنترل ناپذيري فكر و 
اد دچار تنش عاطفي شود افر خطر، باعث مي

تجربه اين تنش موجب در دسترس بودن . شوند مي
در پردازش و تشديد اضطراب و  "تهديد"مفاهيم 

در اين حالت افراد . شود هيجانات منفي مي
 كنند ا بيش برآورد ميتهديدهاي محيطي ر

تواند علايم اضطراب  و اين مي) 2005استارسويچ، (
نتايج اين مطالعه حمايت . اجتماعي را تشديد كند

بيشتري براي مدل كنش اجرايي خود تنظيمي از 
و نيز ) 1996( شناختي ولز و ميتوز اختلالات روان

 شناسي اضطراب تاييدي براي الگوهاي آسيب
 پي و هيمبرگر ،)1995( اجتماعي كلارك و ولز

  .است) 1996( و ولز و ميتوز) 1997(
هايي كه ارتباط متغيرها از  رغم بررسي در ايران به

انواع ديگر را با اضطراب اجتماعي مدنظر قرار 
باورهاي  دليل بررسي هپژوهش حاضر ب ،اند داده

و تلاشي كه در مشخص نمودن نقش اين فراشناختي 

 داشته، اضطراب اجتماعيم علاي بيني پيشمتغيرها در 
تواند  اگر چه اين مورد مي. باشداعتنا تواند محل  مي

البته  .هاي پژوهش حاضر نيز باشد يكي از محدوديت
بايد توجه داشت كه متغيرهايي زيادي وجود دارند 

ها با توجه به اختصاصات فرهنگ ايران  كه نقش آن
مورد اضطراب اجتماعي مورد بررسي قرار نگرفته  در

  . است
پژوهش حاضر تنها به نمونه دانشجويي دانشگاه 

ها به  ايلام بسنده كرده است در نتيجه، تعميم يافته
هاي اين بررسي بايد با  جامعه عمومي بر پايه يافته

دليل انجام پژوهش در  همچنين به. احتياط انجام شود
جمعيت غيرباليني دانشجويي، امكان تعميم نتايج به 

ي مورد ابزارهااز سويي . د نداردجامعه باليني وجو
ويژگي علمي، ممكن است در درعين استفاده، 

. سنجش متغيرها با محدوديت مواجه بوده باشند
ويژه متغير ملاك تحقيق، يعني اضطراب اجتماعي  به

. كه بيشتر نوعي نشانه شناسي را در برگرفته است
هاي مشابه در  شود در آينده پژوهش پيشنهاد مي

اليني صورت گيرد تا امكان مقايسه هاي ب گروه
خصوص  به. هاي غيرباليني و باليني فراهم آيد گروه

دليل شيوع اضطراب اجتماعي در ميان نوجوانان،  به
بررسي آسيب شناسي اختلال مذكور در گستره سني 

با مد نظر قرار . رسد نوجواني ضروري به نظر مي
ان عنو دادن اين امر كه اختلال اضطراب اجتماعي به

داراي ملاك تشخيصي  DSM-IV-TR يك اختلال در
، پيشنهاد )2000شناسي آمريكا،  انجمن روان(است 

هاي بعدي با تأكيد بر مصاحبه  شود در پژوهش مي
هاي احتمالي ناشي از ارزيابي  تشخيصي محدوديت

هاي اضطراب اجتماعي توسط ابزارهاي سنجش  نشانه
مرتفع ) لينيهاي با ويژه براي گروه به( اين اختلال
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باورهاي هاي مربوط به  با توجه به يافته .گردد
موثر در اضطراب اجتماعي در اين اختلال  فراشناختي

هاي اختلال  بايد گفت كه در جهت كاهش نشانه
بالينگران و متوليان بهداشت و  ،اضطراب اجتماعي

باورهاي توانند با تمركز بر روي  سلامت مي
اعي را بهتر درك ماهيت اضطراب اجتمفراشناختي 

همچنين . هاي اين اختلال را كاهش دهند و نشانه ندك
هاي دانشگاهي  به كارشناسان حوزه سلامت در محيط

شود جهت پيشگيري از اضطراب  پيشنهاد مي
اجتماعي به اصلاح باورهاي فراشناختي دانشجويان 
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  چكيده

. آباد بود ورزي زوجين شهر خرم هاي عشق شيوه تحليل رفتار متقابل بر سبك زش بههدف اين پژوهش بررسي تأثير آمو
كننده   جامعه آماري اين پژوهش زوجين مراجعه. اين پژوهش نيمه تجربي از نوع پيش آزمون ـ پس آزمون با گروه كنترل بود

بودند كه از بين افراد در دسترس ) نفر 60(زوج  30نمونه پژوهش. بودند 1388 - 89آباد در سال  به مراكز مشاوره شهر خرم
جلسه تحت  8مدت  زوجين گروه آزمايش، به. صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند انتخاب شده، به

شنامه گيري، پرس ابزار اندازه. عمل آمد در پايان از هر دو گروه، پس آزمون به. شيوه تحليل رفتار متقابل قرار گرفتند آموزش به
ورزي  هاي عشق شيوه تحليل رفتار متقابل بر سبك نتايج تحليل كواريانس نشان داد آموزش به. بود» لي«هاي عشق ورزي  سبك

ولي بر سبك عشق ورزي بازيگرانه تأثير ) p>05/0(گرايانه، شهواني و فداكارانه تأثير دارد  رمانتيك، دوستانه، واقع
ورزي  هاي عشق شيوه تحليل رفتار متقابل توانسته است كه سبك تيجه گرفت كه آموزش بهتوان ن بنابراين مي). p<05/0(ندارد

  .گرايانه، شهواني، و فداكارانه زوجين را بهبود بخشد رمانتيك، دوستانه، واقع
  .هاي عشق ورزي، تحليل رفتار متقابل، آموزش زوجين سبك :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
ها در طول  نيكي از مهمترين روابطي كه انسا

كنند و انتظار دارند كه نياز  زندگي خود ايجاد مي
روحي آنها را، دوست داشتن و دوست داشته شدن را 

عشق بيش از هر موضوع . است» عشق«تأمين كند 
ديگري در ادبيات جهان، در طول تاريخ مطرح شده 

اين در نهاد آدمي است كه دوست بدارد و . است
و عاشقي داشته باشد  دوست داشته شود، عاشق شود

. ترين هيجان آدمي است عشق فريبنده). 1386 كاكيا،(
شاعران، ترانه سرايان، فيلسوفان و دانشمندان همگي 

اند اين حالت راز آميز را توصيف كنند ولي  كوشيده
با اين همه، ايده . اند هيچ يك موفق به اين كار نشده

عشق رمانتيك هنوز پابرجاست و همه در جستجوي 
سري هستند كه به تصور آنان، آرمان رمانتيك را هم

  ).1384 ،1برنشتاين و برنشتاين(تحقق بخشد 
هر فرد در اعماق روان خود نياز به شخصي دارد 
تا او را درك كند و از صميم دل او را عزيز بدارد، 

خوبي  ها به كسي كه نيازهاي او را بشناسد، به تفاوت
وي مناسبي به گ واقف باشد و كسي كه بتواند پاسخ

عشق و ). 1386 كيا،كا(نيازهاي عاشقانه او باشد 
تواند بسياري  محبت از كيفيتي برخوردار است كه مي

هاي ميان زوجين را محو كرده،  از تنش
ها سرپوش بگذارد اما چگونه است كه  برخودمحوري

تدريج كم سو  هاي تابان عشق و عاشقي به چراغ
بازد؟ چگونه  يشود و يكي پس از ديگري رنگ م مي

ها  بر زبان» از ازدواجم راضي نيستم«است كه كلام 
عوامل زيادي در روابط ). 1384 ،2بك(شود  جاري مي

هاي  حال، مهارت آورند، در عين عاشقانه خلل وارد مي

                                                            
1 Bornstein,F.H & Bornstein,M.T 
2 Beck, A.T  

توانند عشق و حمايت زن  زيادي وجود دارند كه مي
هاي لازم  مهارت. و شوهر از يكديگر را تداوم بخشند

جاد و حفظ زندگي زناشويي اثربخش، براي اي
آموختني است ولي متأسفانه بسياري از آنها را به 

براي ). 1387 ،3كارلسون و ماير(دهند  زوجين ياد نمي
افزايش مهر، عشق، محبت و مهرباني در زندگي 

گاه دير نيست كافي است كه راه جديدي يافته  هيچ
از هاي اين كره خاكي شايسته آنند كه  انسان. شود

گردند  زندگي مملو از مهر، محبت و عشق برخوردار
به مرور احساس شيدايي اوايل ). 1386 كاكيا،(

زن . تواند به عشقي بالغانه تبديل شود ازدواج مي
و شوهر از شنيدن » دوستت دارم«تواند از گفتن  مي

آن لذت ببرند زيرا محبت و جذابيت متقابل در بافت 
وستي به هم گره صميميت، وفاداري، اعتماد و د

گذاري  تري را پايه تر و عميق خورده، عشق قوي
اد روابط زناشويي بنابراين ايج). 1384 بك،(كند  مي

دوام و سرشار از عشق و محبت براي سالم، موثر، پر 
ها و جامعه  رسيدن به سلامت رواني زوجين، خانواده

  .رود شمار مي يك ضرورت اساسي به
هاي زيادي انجام  هشدر زمينه عشق و ازدواج پژو

اند با  شده است و نظريه پردازان مختلف سعي نموده
روبرت . رويكرد خود به معماي عشق پاسخ گويند

يكي از نظريه پردازاني است كه در زمينه 4استرنبرگ
 1986او در سال . هايي انجام داده است عشق پژوهش

عشق را مركب از سه جزء صميميت، شور و شهوت 
تركيبات مختلف اين سه جزء . ردو تعهد معرفي ك

طبق اين . آورد وجود مي انواع مختلف عشق را به
هاي همساني  هايي كه مثلث نظريه آن دسته از زوج

                                                            
3 Carlson & Meyer 
4 Robert J.Sternberg 
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. ها بيشتر است دارند ميزان رضايت زناشويي آن
 1994استرنبرگ با انتقاد از نظريه مثلث عشق در سال 

عشق به «نظريه جديدي را مطرح نمود، تحت عنوان 
در اين نظريه فرض بر اين است كه هر  .»ابه قصهمث

اش با او  فردي گرايش دارد عاشق كسي شود كه قصه
يكي يا مشابه باشد اما نقش اين شخص در قصه، 
مكمل نقش خود اوست و بدين ترتيب، اين شخص 

بالقوه  هايي از جهاتي مثل خود اوست و از جنبه
ه اگر از سر اتفاق عاشق كسي شود ك.متفاوت است

اي كاملاً متفاوت دارد، آن وقت است كه هم  قصه
رابطه آنان و هم عشقي كه زير ساخت اين رابطه 

از طرفي شواهد و . كند است، وضعيتي متزلزل پيدا مي
 ،2001 ،1996 ،1995(هاي وي و همكارانش  يافته

هاي  نشان داده است كه وقتي دو همسر قصه) 2003
دوام بيشتري دارد و مشابه و همساني دارند رابطه آنها 

سطح رضامندي آنان از زندگي زناشويي خويش 
  ).1387 كرمي و علايي كلجاهي،(بالاتر است

كه به پدر عشق معروف است، عشق  1اريك فروم
او در . دانست را پاسخي به مسأله وجودي انسان مي

عشق عبارت از رغبت جدي به  تعريف عشق گفت؛
مهر  زندگي و پرورش آن چيزي است كه بدان

دلسوزي، توجه، احساس مسئوليت، احترام . ورزند مي
 و شناخت با هم مرتبط هستند و ابعاد عشق را

الين ). 1387 كرمي و علايي كلجاهي،(سازند  مي
صورت تمايل  با تأكيد بر هيجان، عشق را به 2هاتفيلد

كرد  دار براي پيوند با ديگري بيان مي شديد و مدت
يق فيزيولوژيك دارد عم كه حالتي از برانگيختگي

  ).1988 هاتفيلد،(

                                                            
1 Erich fromm 
2 Hatfiled 

شناسان معتقدند كه عشق،  امروزه بيشتر روان
واكنشي آموختني و احساسي فراگرفتني است يعني 

ها، باورها،  هر آدمي عشق را با توجه به آموخته
شناسد و سپس  هايش مي ها و محدوديت شرطي

بنابراين محيط تاثير عميقي بر سبك و . كند تجربه مي
  ).1386 كاكيا،(عشق ورزي داردروش 

ورزي اشاره به اين امر دارد كه   هاي عشق سبك
كنند يا عشق ورزي  چگونه افراد عشق را تعريف مي

افراد براي ). 1986 ،3هندريك و هندريك(كنند  مي
عشق ورزيدن نسبت به همسر خود از يك سبك و 

 كنند و اين سبك متأثر از روش خاصي استفاده مي
بل و مداوم بين زن و شوهر و تعبيري ارتباط متقا

از مهمترين . است كه از محيط زندگي خود دارند
 پردازد، نظريه هايي كه به تبيين انواع عشق مي نظريه

لي بر اساس برآوردهاي . است 4»لي «شش بعدي 
دست آمده از ايالات متحده، كانادا و بريتانيا شش  به

 )2007 ،5نتو(كند  نوع عشق ورزي را بيان مي
عشق  -3 7عشق رفاقتي -2 6عشق رمانتيك -1

 عشق - 5 9عشق شهواني - 4 8بازيگرانه
 11عشق همراه با از خودگذشتگي -106گرايانه واقع

 ،13، كرامر و همكاران2003 ،12كونكل و بورلسون(
2005.(  

                                                            
3 Hendrick & Hendrick 
4 Lee 
5 Neto 
6 Eros 
7 Storge 
8 Ludus  
9 mania 
10 paragma 
11 agape 
12 Kunkel & Burleson 
13 Cramer etal 
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  »لي«هاي عشق ورزي از ديدگاه  انواع سبك. 1جدول 
 انواع عشق نام يوناني توصيف

 عشق رمانتيك اروس  .د به معشوقميل فيزيكي شدي

يابد و  طرفين گسترش مي كند و به آهستگي رشد مي بخش كه به صميميتي لذت
 .تدريج طرفين زواياي وجودي خود را بيشتر براي ديگري فاش كنند به

 عشق رفاقتي استورج

عنوان يك تفريح تلقي شده و هيچ تعهدي در آن نيست، وضعيتي كه مانند  عشق به
زودي تمام  معمولاً كوتاه مدت است و به. شود تلقي مي» ر يك بازيشركت د«

 .شود مي

 عشق بازيگرانه لودوس

شود  حالت شديد هيجاني با حسادت، عشق همراه با مشغوليت ذهني كه باعث مي
 .شخص عصبي شده و از طرد شدن بترسد

 عشق شهواني مانيا

خص و همخواني با سن، عشق منطقي كه در آن شريك رابطه، براساس نيازهاي ش
در اين حال رضايت خاطر بيشتر از . شود مذهب، سوابق و شخصيت انتخاب مي

 .هيجان و تحريك وجود دارد

 عشق واقع گرايانه پراگما

پذيري و بخشندگي، در اين  عشق غيرشرطي، همراه با مراقبت از معشوق، انعطاف
 .عشق، خود را فدا كردن وجود دارد

 آجاپ
از عشق همراه با 
 خودگذشتگي

ورزي   هاي عشق با استفاده از مقياس سبك
كه براساس نظريه لي ) 1986(هندريك و هندريك 

هاي مختلف  ساخته شده، مطالعات زيادي در فرهنگ
هاي عشق  صورت گرفته كه نتايج آنها ارتباط سبك
كانكل و (ورزي را با كيفيت روابط زناشويي 

 3گه و همكاران؛ گنزا2005 ،2؛ تائو2003، 1برولسون
، سبك )1999 ،4فينچ(، رضايتمندي زوجي )2006

؛ كانمازا و 2006 ،گنزاگه و همكاران(دلبستگي 
، نحوه تعامل و ارتباط زناشويي )2004 5همكاران

 تائو،(شيفتگي و فردگرايي خود ،)2006 ،6لوين(
 ،كانمازا و همكاران(هاي رمانتيك  ، تجربه)2005

                                                            
1 Kunkel & Burleson 
2 Thao  
3 Gonzaga etal  
4 Finch 
5 Kanemasa etal  
6 Levine 

، )2005 7همكاران كرامر و(، خود تسكيني )2004
، )2003 كل و بورلسون،كان(هاي ارتباطي  مهارت

، و كيفيت روابط )2000 ،8اندرو(كيفيت زندگي 
همچنين  .اند را نشان داده) 2005 ،9نيلسون(زناشويي 

نشان ) 1390(هاي پژوهش نوري و جان بزرگي يافته
بيني ازدواج از طريق انواع عشق  داد كه توان پيش

  .وجود دارد
تواند روابط زناشويي را  پلي است كه ميعشق 

زوجين . را استحكام بخشد هم نزديك كرده، آن به
براي اينكه زندگي موفق و سرشار از عشق و محبت 
. داشته باشند، نياز به برقراري ارتباطي صحيح دارند

هايي كه در بهبود روابط انساني  يكي از نظريه

                                                            
7 Cramer etal 
8 Andrew  
9 Nielson  
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 1متقابل كاربردهاي مؤثري دارد، نظريه تحليل رفتار
ترين  تحليل رفتار متقابل يكي از ملموس. است
اين نظريه كه . شناسي نوين است هاي روان نظريه

، 3والد«هاي  مطرح شد، با سازه 2توسط اريك برن
آن، در امور باليني، درماني، سازماني و » 5، كودك4بالغ

شناسي رشد، ارتباطات، مديريت،  و در روان
 كاربرد داردار بسيار و روابط و رفتشخصيت 

  ).1384فيروزبخت،(
اي است در مورد  تحليل رفتار متقابل نظريه

شخصيت و روش منظمي است براي روان درماني 
منظور رشد و تغييرات شخصي اين تعريفي است  به

وسيله انجمن بين المللي تحليل رفتار متقابل  كه به
عنوان نظرية  تحليل رفتار متقابل به. ارائه شده است

ها  شناسي انسان صويري از ساختار روانشخصيت، ت
بدين منظور از يك الگوي سه . دهد به ما ارائه مي

عنوان الگوي حالات نفساني خود استفاده  بخشي به
كند تا  همين الگوي شخصيتي به ما كمك مي. كند مي

كنند و اين  ها چگونه عمل و رفتار مي دريابيم انسان
رهايشان قالب رفتاكه چگونه شخصيت خود را در 

  .سازند آشكار مي
افراد با يكي از سه حالت ايگويي والد، بالغ و يا 

البته اين . كنند كودكشان، با ديگران ارتباط برقرار مي
ها ارتباط برقرار كنند، به  كه با كدام يك از آن

ضمن . ها در لحظه مورد نظر بستگي دارد احساس آن
از حالتي تواند افراد را  كه در هر لحظه عاملي مي اين

هاي افراد نيز توسط يكي از  پاسخ. به حالت ديگر ببرد

                                                            
1 Transactional Analysis 
2 Eric Berne  
3 Parent ego state  
4 Adult ego state 
5 Child ego state 

جوهر تحليل . شود اين سه حالت ايگويي صادر مي
 هاست ها و پاسخ رفتار متقابل تحليل همين محرك

  ).1387 ،6استوارت و جونز(
در روابط  تحليل روابط اصولا ) 1989(به نظر برن 

در اين . دو زناشويي و پيوندهاي اجتماعي كاربرد دار
ها و  بيني تواند پيش ها، تحليل روابط مي موقعيت
در . دست دهد اي را به هاي مفيد و قانع كننده بازنگري

ها با يكديگر  تحليل روابط بيشتر به روابط انسان
شود و اعتقاد بر اين است كه اگر افراد  توجه مي

بخش با يكديگر داشته  روابطي سالم، مثبت و رضايت
ا جايگزين روابط تخريبي، منفي و باشند و آن ر

تحقيرآميز نمايند، قادر خواهند بود كه از فشارهاي 
رواني خود و ديگران بكاهند و از زندگي خود لذت 

هايي، اثر بخشي  پژوهش ).1388 برن،(بيشتري ببرند
اهش تعارضات بر كتحليل رفتار متقابل را 

 ،دانش(، سازگاري زناشويي )1384 سلامت،(زناشويي
هاي  ، شيوه)1385 تركان،(رضايت زناشويي ، )1385
، )1385 فرهنگي و آقا محمديان،(با استرس  رويايي

، پيدايش )1388 صادقي و همكاران،(خود پنداره 
 ،7جسنس(تر در زمينه روابط با كارمندان  عقايد مثبت

، در جلوگيري از افزايش تعارض و خشونت )1975
ارتباطي، هاي  و بر توسعه مهارت) 2006 ،8گري(

 محمدي و همكاران،(درك ديگران و خود ابرازي 
 9همچنين كچه جي و تاشوكاك. اند نشان داده) 2010

هاي من اعضاي  بررسي حالت ، در پژوهشي به)2009(
                                                            
6 Stewart & Joines 
7 Jesness 
8 Gary 
9 Kececi & Tasocak 
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دانشكده پرستاري با استفاده از رويكرد تحليل رفتار 
در اين پژوهش از رويكرد تحليل . متقابل پرداختند

ه شد تا روابط بين دانشكده و رفتار متقابل استفاد
نتايج . دانشجويان را در تربيت پرستار، بررسي كنند
كنند كه  نشان داد كه اعضاي دانشكده احساس مي

بيشتر از حالت من بالغ استفاده كرده و از حالت من 
. كنند والد منتقد در كمترين حد ممكن استفاده مي

ده دانشجويان نيز نظرشان اين بود كه اعضاي دانشك
از حالت من بالغ در بيشترين و از حالت من كودك 

  .كنند آزاد در كمترين حد استفاده مي
نظر به اينكه اشكال در چگونگي عشق ورزيدن از 

هاست و از طرفي  مسائل مهم مورد شكايت زوج
هاي  اشكال در عشق ورزيدن با بسياري از شكايت

 عدم تفاهم، توجه ناكافي به يكديگر،: متداول مانند
ناخشنودي از يكديگر، اشكال درگوش دادن، اشكال 

و در نهايت ... در حل مسأله، لذت نبردن از زندگي و
همين  به. كند عدم رضايت زناشويي ارتباط پيدا مي

منظور پژوهش حاضر به دنبال بررسي اثربخشي 
هاي  شيوه تحليل رفتار متقابل بر سبك آموزش به

  .عشق ورزي زوجين شهر خرم آباد است
  

  روش تحقيق
روش پژوهش حاضر نيمه تجربي است و از نوع 

گروه كنترل است و در  پس آزمون با ـپيش آزمون 
هر دو گروه از دو جنس زن و مرد استفاده شده 

ها از بين افراد در دسترس انتخاب  آزمودني. است
صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و  شدند و به

شيوه   آموزش بهمتغير مستقل، . كنترل جايگزين شدند
جلسه تدوين و  8تحليل رفتار متقابل بود كه در 

در . تنظيم شده، به گروه آزمايش آموزش داده شد
متغير . گروه كنترل هيچ متغير مستقلي اعمال نشد

هاي عشق ورزي زوجين  وابسته در اين طرح سبك
دست آوردن نمرات زوجين و تاثير  بودند كه براي به

ين نمرات زن و شوهر استفاده متغير مستقل از ميانگ
هر دو گروه با پيش آزمون و پس آزمون ارزيابي . شد

شدند، مرحله پيگيري نيز بعد از مدت يك ماه انجام 
  . گرفت

جامعه آماري در اين پژوهش : جامعه آماري
زوجين مراجعه كننده به مراكز مشاوره شهر خرم آباد 

  .بودند 1388-89در سال 
 30نمونه اين پژوهش : ريگي نمونه و روش نمونه

بودند كه از بين افراد در ) زن و مرد 60(زوج 
براي انجام اين . دسترس و داوطلب انتخاب شدند

كار ابتدا اطلاعيه در مراكز مشاوره شهر خرم آباد 
براي آگاهي يافتن زوجين علاقمند به شركت در 
دوره آموزشي نصب شد و پس از توضيح در مورد 

عمل  وجين متقاضي ثبت نام بهاهداف آموزشي از ز
پس از ثبت نام، زوجين واجد شرايط انتخاب و . آمد
هر (صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل  به

  .جايگزين شدند) زوج 15گروه 
سال از  2ها اين بود كه حداقل  شرايط آزمودني

ازدواج آنها گذشته باشد و داراي حداقل مدرك 
سال  45تا  20ا بين تحصيلي ديپلم بوده و سن آنه
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  .يكي از زوجين بودشرايط خروجي، داشتن مشكلات حاد رواني . باشد
  ابزار پژوهش

  
 پرسشنامه : هاي عشق ورزي پرسشنامه سبك

  .قرار گرفت

پرسشنامه:هاي عشق ورزي پرسشنامه سبك
توسط هندريك و » لي « هاي عشق ورزي سبك

م بلند آن فر. ساخته شد 1986هندريك در سال 
در اين  ،)سوال  7 هر سبك( سوال  42شامل 

هاي  پژوهش. پژوهش مورد استفاده قرار گرفت
كه اين پرسشنامه از روايي  مختلف حاكي از آنند

 هندريك و( خوبي برخوردار است بسيار
 ؛1988 ،1لوي و ديويس ؛1989 هندريك،

در پژوهش ). 1988 ،2و همكاران ريچاردسون
از  پايايي ،)1986،1989( هندريك و هندريك

 73/0تا  براي سبك عشق ورزي استورج 68/0
براي سبك عشق ورزي آجاپ و در پژوهش 

از  ضريب پايايي ،)2003( كونكل و بورلسون
، 69/0لودوس، 71/0اروس  بود، 82/0تا  69/0

، و آجاپ 74/0مانيا  ،78/0پراگما  ،75/0استورج 
 بر اساس پژوهش بيات. دست آمد هب 82/0

و  ابتدا اين پرسشنامه ترجمه گرديد، )1386(
نفر از مترجمان قرار  5أييد ترجمه آن مورد ت

  روايي محتوايي آن توسط پنج نفر از. گرفت

  
1 Levy & Davis 
2 Richardson etal 

متخصصين مشاوره خانواده در دانشكده علوم 
شناسي دانشگاه اصفهان تأييد شد و  تربيتي و روان

صورت مقدماتي  نفر نمونه به 60سپس بر روي 
  .اجرا گرديد
ورزي  كرونباخ آن در سبك عشق آلفاي

ورزي بازيگرانه  ، در سبك عشق79/0مانتيك ر
، در 72/0ورزي دوستانه  ، در سبك عشق68/0

در سبك  ،72/0ورزي واقع گرايانه  شقعسبك 
ورزي  و در سبك عشق72/0ورزي شهواني  عشق

در  ).1386 بيات،( دست آمد هب 93/0فداكارانه 
براي  71/0از  اين پژوهش نيز ضريب پايايي

  .دست آمد هبراي آجاپ ب 82/0تا  استورج
 5پرسشنامه بر روي يك مقياس هاي  پاسخ

الفم ،تا كاملاً مخاز كاملاً (طيف ليكرت اي  درجه
و  1و به كاملاً مخالفم نمره  ،تنظيم شده) موافقم

  .تعلق دارد 5براي كاملاً موافقم نمره 
ها با آمار توصيفي؛  داده :ابزار تجزيه و تحليل

جداول، ميانگين و انحراف معيار توصيف و با 
روش تحليل كواريانس و با استفاده از نرم افزار 

SPSS قرار گرفت مورد تجزيه و تحليل.  

 



  
  1392 پاييز و زمستان ،)5( پياپي، دوم، شماره سومسال هاي علوم شناختي و رفتاري،  پژوهش/ 78

 

 

  :هاي پژوهش يافته
  هاي عشق ورزي بكميانگين و انحراف معيار نمرات پيش آزمون، پس آزمون وآزمون پيگيري گروه آزمايش و كنترل در س .2جدول 

عشق  سبك
  ورزي

  گروه  مرحله

 كل زنان مردان

 ميانگين

ميانگين
تعديل 
  شده

انحراف 
 معيار

 ميانگين

ميانگين 
تعديل 
  شده

انحراف 
 معيار

 ميانگين

ميانگين 
تعديل 
  شده

انحراف 
 معيار

 رمانتيك

 آزمون پيش
 91/3 33/24 33/24 43/3 27/24 27/24 45/4 40/24 40/24 آزمايش

 51/4 20/24 20/24 58/3 67/22 67/22 92/4 73/25 73/25 نترلك

 آزمون پس
 39/3  26/27 50/27 75/2  61/26 47/27 03/4  27/28 53/27 آزمايش

 44/4  07/25 83/24 89/3  31/24 47/23 66/4  46/25 20/26 كنترل

 پيگيري
 18/4  36/26 57/26 13/4  97/23 93/24 67/3  28//90 20/28 آزمايش

 46/4  03/25 83/24 82/3  96/23 23 40/4  96/25 67/26 كنترل

 بازيگرانه

 آزمون پيش
 73/2 43/21 43/21 77/2 87/19 87/19 56/1 23 23 آزمايش

 20/2 03/22 03/22 67/2 40/21 40/21 45/1 67/22 67/22 كنترل

 آزمون پس
 32/2  48/21 21 80/2  28/21 40/20 52/1  65/21 80/21 آزمايش

 08/2  78/20 17/21 42/2  98/19 87/20 72/1  61/21 47/21 كنترل

 پيگيري
 87/1  34/21 07/21 13/2  30/21 87/20 62/1  41/21 27/21 آزمايش

 24/2  25/21 53/21 62/2  76/20 20/21 81/1  72/21 87/21 كنترل

 دوستانه

 آزمون پيش
 35/4 27/23 27/23 80/4 20/23 20/23 03/4 33/23 33/23 آزمايش

 07/4 27/21 27/21 62/4 73/22 73/22 88/2 80/19 80/19 كنترل

 آزمون پس
 89/4  25/26 17/27 25/4  28/27 73/27 54/3  51/25 60/26 آزمايش

 01/4  48/22 57/21 23/4  65/23 20/23 13/3  01/21 93/19 كنترل

 پيگيري
 72/3  38/26 30/27 34/4  99/26 67/27 10/3  96/25 93/26 آزمايش

 71/3  51/22 60/21 25/4  47/23 80/22 72/2  37/21 40/20 كنترل

 گرايانه واقع

 آزمون پيش
 88/2 07/26 07/26 29/2 87/24 87/24 96/2 27/27 27/27 آزمايش

 70/2 87/26 87/26 99/1 40/28 40/28 47/2 33/25 33/25 كنترل

 آزمون پس
 54/2  41/31 90/30 12/2  01/31 07/29 28/1  20/32 73/32 آزمايش

 30/2  35/26 87/26 07/2  18/25 13/27 56/2  12/27 60/26 كنترل

 پيگيري
 92/1  76/31 33/31 06/2  96/31 40/30 22/1  10/32 27/32 آزمايش

 99/1  67/27 10/28 84/1  76/26 33/28 17/2  03/28 87/27 كنترل

 شهواني

 آزمون پيش
 85/2 60/25 60/25 50/2 47/26 47/26 99/2 73/24 73/24 آزمايش

 70/2 03/27 03/27 11/2 20/28 20/28 77/2 87/25 87/25 كنترل

 آزمون پس
 53/2  24/24 93/23 88/1  66/24 53/24 99/2  76/23 33/23 آزمايش

 92/2  15/26 47/26 86/1  07/28 20/28 79/2  29/24 73/24 كنترل

 پيگيري  
 58/2  43/24 67/26 13/2  90/24 53/24 80/2  16/24 60/23 آزمايش

 31/2  06/27 43/27 78/1  84/27 20/28 78/1  09/26 20/28 كنترل

 فداكارانه

 آزمون پيش
 02/4 87/28 87/28 49/2 07/29 07/29 22/5 67/28 67/28 آزمايش

 11/3 33/26 33/26 41/2 40/27 40/27 43/3 27/25 27/25 كنترل

 آزمون پس
 32/3  83/23 57/24 83/2  07/24 47/24 85/3  41/23 67/24 آزمايش

 92/2  99/27 27/27 37/2  46/28 07/28 27/3  71/27 47/26 كنترل

 پيگيري
 12/3  57/23 50/24 23/2  01/24 47/24 89/3  01/23 53/24 آزمايش

 69/2  68/28 77/27 32/2  05/29 60/28 84/2  45/28 93/26 كنترل
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شود،  هده ميمشا) 2(گونه كه در جدول  همان
ميانگين نمرات زوجين گروه آزمايش در پس آزمون 

هاي  و آزمون پيگيري نسبت به پيش آزمون در سبك
گرايانه تفاوت  عشق ورزي رمانتيك، دوستانه و واقع

تر از ميانگين نمرات  چشمگيري داشته و بزرگ
هاي  زوجين گروه كنترل شده است ولي در سبك

نمرات زوجين در ورزي شهواني و فداكارانه  عشق
پس آزمون و پيگيري نسبت به پيش آزمون كاهش 
يافته و در سبك عشق ورزي بازيگرانه نيز نمرات 
زوجين در پس آزمون وآزمون پيگيري نسبت به پيش 

 .شود آزمون تفاوت چشمگيري مشاهده نمي

هاي  واريانس برابري فرض لوين، پيش آزمون نتايج
نشان داد كه در  نمرات در دو گروه آزمايش و كنترل

همه شش نوع سبك عشق ورزي؛ رمانتيك، 
گرايانه، شهواني و فداكارانه،  بازيگرانه، دوستانه، واقع

 دست به(p>0/05)  05/0تراز  بزرگ معناداري سطح

آمد كه بر آن دلالت دارد كه بين دو گروه تفاوت 
فرض  يعني صفر فرض بنابراين. معناداري نيست

 تحليل وجهت شود مي فتهپذير ها واريانس برابري

  . شود استفاده كواريانس تحليل ازآزمون توان مي ها داده
  

  هاي عشق ورزي شيوه تحليل رفتار متقابل بر سبك نتايج تحليل كوواريانس در مورد تاثير آموزش به. 3جدول 

سبك عشق 
 ورزي

 مجموع مجذورات مرحله منبع
درجه 
 آزدي

 مجذور اتا F pمقدار ميانگين مجذورات
توان 
 آزمون

 گروه رمانتيك
 99/0 41/0 001/0 96/38 67/97 1 67/97 پس آزمون

 99/0 16/0 002/0 05/11 87/38 1 87/38 پيگيري

 23/0 03/0 22/0 55/1 20/2 1 20/2 پس آزمون گروه بازيگرانه

 06/0 001/0 77/0 08/0 18/0 1 18/0 پيگيري  

 گروه دوستانه
 99/0 62/0 001/0 11/91 98/211 1 98/211 پس آزمون

 99/0 62/0 001/0 37/94 49/238 1 49/238 پيگيري

 گروه واقع گرايانه
 99/0 61/0 001/0 47/90 28/297 1 28/297 پس آزمون

 99/0 59/0 001/0 65/81 20/189 1 20/189 پيگيري

 گروه شهواني
 86/0 14/0 003/0 61/9 91/28 1 91/28 پس آزمون

 99/0 37/0 001/0 76/35 07/80 1 07/80 پيگيري

 گروه فداكارانه
 99/0 69/0 001/0 68/126 86/285 1 86/285 پس آزمون

 99/0 74/0 001/0 67/160 70/338 1 70/338 پيگيري
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 نتايج به تفكيك مطرح و پژوهش هاي فرضيه
  :شود مي ارائه آنها به مربوط

 بر متقابل رفتار تحليل شيوه به آموزش: 1 فرضيه
  .است موثر زوجين رومانتيك ورزي عشق سبك

مشاهده شده در سبك  F، )3( بنابر نتايج جدول
 ، و)p=001/0(عشق ورزي رمانتيك، در پس آزمون 

، معنادار بوده، نشان )=002/0p( آزمون پيگيري
دهد كه تفاوت معناداري گروه آزمايش نسبت به  مي

بنابراين در اين پژوهش  .گروه كنترل داشته است
  .تأييد شد 1فرضيه 

 بر متقابل رفتار تحليل شيوه به آموزش: 2فرضيه 
  .است موثر زوجين بازيگرانه ورزي عشق سبك

مشاهده شده در سبك  F، )3( بنابر نتايج جدول
ورزي بازيگرانه در پس آزمون و پيگيري  عشق
دهد كه بين گروه آزمايش و  دار است و نشان مي معني

ون و پيگيري تفاوت كنترل در دو مرحله پس آزم
بنابراين در اين پژوهش  .معناداري وجود نداشته است

  .تأييد نشد 2فرضيه 
 بر متقابل رفتار تحليل شيوه به آموزش: 3فرضيه 

  .است موثر زوجين دوستانه ورزي عشق سبك
مشاهده شده در سبك  F، )3(بنابر نتايج جدول

 عشق ورزي دوستانه، در پس آزمون و پيگيري
)001/0=p(دهد كه تفاوت  ، معنادار بوده و نشان مي

معناداري گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل داشته 
  .تأييد شد 3بنابراين در اين پژوهش فرضيه  .است

 بر متقابل رفتار تحليل شيوه به آموزش: 4 فرضيه
  .است موثر زوجين گرايانه واقع ورزي عشق سبك

ك مشاهده شده در سب F، )3( بنابر نتايج جدول
ورزي واقع گرايانه در پس آزمون و پيگيري  عشق

)001/0=p(دهد كه تفاوت  ، معنادار بوده و نشان مي

معناداري گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل داشته 
  .تأييد شد 4بنابراين در اين پژوهش فرضيه  .است

 بر متقابل رفتار تحليل شيوه به آموزش: 5 فرضيه
بنابر  .است ثرمو زوجين شهواني ورزي عشق سبك

مشاهده شده در سبك  F، )3( نتايج جدول
 ، و)p=003/0(ورزي شهواني در پس آزمون  عشق

، معنادار است و نشان )=001/0p(آزمون پيگيري
دهد كه تفاوت معناداري گروه آزمايش نسبت به  مي

بنابراين در اين پژوهش  .گروه كنترل داشته است
  .تأييد شد 5فرضيه 

 بر متقابل رفتار تحليل شيوه هب آموزش: 6 فرضيه
  .است موثر زوجين فداكارانه ورزي عشق سبك

مشاهده شده در سبك  F، )3( بنابر نتايج جدول
ورزي فداكارانه در پس آزمون و پيگيري  عشق

)001/0=p(دهد كه تفاوت  ، معنادار بوده و نشان مي
معناداري گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل داشته 

  .تأييد شد 6در اين پژوهش فرضيه  بنابراين .است
بنابراين آموزش به شيوه تحليل رفتار متقابل بر 

ورزي رمانتيك، دوستانه، واقع  هاي عشق سبك
گرايانه، شهواني و فداكارانه گروه آزمايش مؤثر بوده 

هاي  و اين آموزش موجب بهبود اين سبك
ورزي در زوجين شده است ولي آموزش به  عشق

ورزي  عشق ر متقابل بر سبكشيوه تحليل رفتا
 . بازيگرانه گروه آزمايش مؤثر نبوده است

دهد كه  دست آمده نشان مي  مجذور اتاهاي به
ها در واريانس نمرات پس آزمون و نمرات  تفاوت

ورزي درگروه آزمايش  هاي عشق مرحله پيگيري سبك
توان . در نتيجه آموزش تحليل رفتار متقابل بوده است

نيز حاكي از كفايت حجم نمونه  99/0و  86/0آزمون 
  . كند مي
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  بحث و نتيجه
شيوه  هاي اين پژوهش، آموزش به بر اساس يافته

ورزي  هاي عشق تحليل رفتار متقابل بر سبك
رمانتيك، دوستانه، واقع گرايانه، شهواني و فداكارانه 
زوجين مؤثر بوده و اين شيوه آموزشي باعث بهبود 

با توجه . ستورزي شده ا هاي عشق اين سبك
هاي انجام گرفته در داخل و خارج  بررسي پژوهش به

از كشور، پژوهشي كه اثربخشي تحليل رفتار متقابل 
ورزي زوجين بررسي  هاي عشق را بر روي سبك

نمايد، يافت نشد؛ لذا نتايج اين پژوهش با 
هايي كه متغيرهايي مشابه دارند، مورد مقايسه  پژوهش
ك اين پژوهش در سبهاي  يافته. گيرد قرار مي

) 1386( مانتيك با نتايج پژوهش بيات ورزي ر عشق
ورزي  نشان داد ايماگوتراپي بر سبك عشقكه 

هاي  رمانتيك مؤثر است، همسو و در سبك
ورزي دوستانه، واقع گرايانه، شهواني، و  عشق

كه ) 1386( فداكارانه با نتايج مشابه در پژوهش بيات
ورزي  هاي عشق نشان داد ايماگوتراپي بر سبك

دوستانه، واقع گرايانه، شهواني و فداكارانه زوجين 
و با توجه به نتايج . معنادار نيست، ناهمخوان است
ه تحليل رفتار متقابل بر اين پژوهش آموزش به شيو

در  05/0ورزي بازيگرانه زوجين در سطح  سبك عشق
و آزمون پيگيري ) =P 22/0(مرحله پس آزمون 

)77/0P= (اين نتيجه با نتيجه مشابه . ده استمؤثر نبو
كه نشان داد ) 1386( آن در پژوهش بيات

ورزي بازيگرانه زوجين  ايماگوتراپي بر سبك عشق
 . معنادار نبود، همخواني دارد

هاي اين پژوهش با نتايج  همچنين يافته
 ، تركان)1385( ، دانش)1384( هاي سلامت پژوهش

صادقي و  ،)1385( ، فرهنگي و آقامحمديان)1385(
، و )2006( ، گري)1975( ، جسنس)1388( همكاران

، مبني بر اثر بخشي )2010( محمدي و همكاران
تحليل رفتار متقابل بر كاهش تعارضات زناشويي، 

هاي  سازگاري زناشويي، رضايت زناشويي، شيوه
رويايي با استرس، بر خود پنداره، پيدايش عقايد 

ن، جلوگيري از تر در زمينه روابط با كارمندا مثبت
هاي  افزايش تعارض و خشونت و بر توسعه مهارت
  .ارتباطي، درك ديگران و خود ابرازي همسو است

در مورد دلايل اثربخشي اين شيوه آموزشي بر 
توان بيان نمود با توجه به  ورزي مي هاي عشق سبك

هاي تحليل رفتار متقابل در مورد انواع  اين كه آموزه
آمد، از آن جمله گوش دادن هاي مثبت و كار نوازش

علاوه  هاي منفي، به فعال و پرهيز از سرزنش و نوازش
تسهيل صميميت از طريق بيان احساسات اصيل خود 

و پذيرش خود و طرف مقابل، با » بالغ«با آگاهي 
تو خوب  -من خوب هستم«اتخاذ وضعيت سالم 

تواند  هاي رواني، همگي مي و گريز از بازي» هستي
ايش صميميت، جاذبه، علاقه و ميل منجر به افز

از طرفي در شيوه . فيزيكي بيشتر در زوجين شوند
تحليل رفتار متقابل بر لزوم رابطه با ديگران بر اساس 

صورت واقعي و  واقعيات و نيز در نظر گرفتن افراد به
هاي مثبت  ها و انگيزه منحصر به فردشان و ايجاد نيت

نين مباحث اين همچ. شود نسبت به يكديگر تأكيد مي
تواند به اجتناب زوجين از روابط  شيوه آموزشي مي

هاي ارتباط  نهفته و پنهاني نامناسب و استفاده از شيوه
هاي  هايي مبتني بر وضعيت مكمل، از وقوع واكنش

) 1989( به نظر برن. ناسالم زندگي جلوگيري نمايد
اي باز و توأم با  هدف تحليل رفتار متقابل ايجاد رابطه
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توان انتظار داشت كه  لذا مي. تماد و خلوص استاع
هاي تحليل رفتار متقابل در زمينه ايجاد جو  آموزه

هاي رواني و خصوصاً پرهيز  صميمانه و گريز از بازي
هاي منفي و سرزنش بتواند مانع از  از ارائه نوازش

احساس سوء نيت از جانب همسران گردد و زوجين 
هاي واقعي در نظر  نسانصورت ا بتوانند يكديگر را به

گرفته و نيازهاي همديگر را درك نمايند و با اجتناب 
آميز و پرهيز از  از رفتارهاي تعصب آميز و توهم

، در عوض »من«هاي مختلف  مسدود كردن حالت
ها بر  كوشند باز و داراي خلوص بوده و رابطه آن مي

اساس واقعيات حاضر، واقعيت اينجا و اين موقع 
» بالغ«د فراوان اين نظريه بر تقويت تأكي. باشد
عنوان مسول اجرايي شخصيت كه علاوه بر آثار  به

شناختي، رفتاري و هيجاني موثر آن، منجر به افزايش 
هاي دسترسي به بالغ  گردد و شيوه پذيري مي مسئوليت

ته و خود مختاري، رها شدن از وحدت ياف
ي هاي ناكارآمد و توانمندسازي زوجين برا نويس پيش

ها را  پاسخ گويي اين زماني و اين مكاني به موقعيت
ن زوجين از طريق فهم و همچني. آورد به ارمغان مي
هاي اوليه  توانند آسيب نويس زندگي مي شناخت پيش

هاي قديمي دوران  را بهبود بخشيده، خود را از صحنه
با انجام اين عمل زوجين . كودكي رهايي بخشند

يت اين زماني، اين مكاني يابند كه در وضع امكان مي
به تمام منابع دوران بزرگسالي كه در اختيار دارند، 

از طرفي با توجه به اين كه پيشينه . تجهيز شوند
پژوهش نشان داده تحليل رفتار متقابل از اثر بخشي 

توان نتيجه  بنابراين مي. مطلوبي برخوردار است
شيوه تحليل رفتار متقابل به  گرفت كه آموزش به

هاي  ي تأثير گذار بوده و توانسته است كه سبكخوب
  .ورزي زوجين را بهبود بخشد عشق

در جامعة ايراني كه در حال رشد و توسعه است 
تر  كيفيت بعد عاطفي رابطه زناشويي از هر چيز مهم

لذا با توجه به مطالب مطرح شده، اهميت . نمايد مي
گردد چرا كه نه تنها  اين شيوه آموزشي مشخص مي

هاي عشق ورزيدن مناسب و  تواند منجر به سبك مي
موثر بين زوجين گردد بلكه منجر به رفع بسياري از 
تعارضات زناشويي و بالتبع كاهش ميزان طلاق و 

تواند به ارتقا كيفيت زندگي و افزايش  فراتر از آن مي
  .مندي زوجين شود ميزان رضايت

 پيشنهادات پژوهشي

ر زوجين اثر بخشي اين شيوه آموزشي د -1
تر از ديپلم و خارج از طيف  داراي تحصيلات پايين

مورد بررسي قرار گيرد و نتايج با هم  20–45سني 
 .مقايسه شود

هاي  هاي آموزشي در بهبود سبك از ساير شيوه -2
ها با نتايج اين پژوهش  عشق ورزي و مقايسه آن

 .استفاده شود

اثر بخشي شيوه تحليل رفتار متقابل در بهبود  -3
هاي مختلف آموزشي  تعاملات بين فردي در محيط

ها و  بيمارستان(، درماني )ها نظير مدارس و دانشگاه(
ها، نهادها و ادارات مختلف  ؛ سازمان)مراكز بهداشتي

 .مورد بررسي قرار گيرد

 پيشنهادات كاربردي

هاي تحليل رفتار متقابل در  استفاده از آموزه -1
اي مجهز ساختن مراكز مشاوره قبل از ازدواج بر

هاي ارتباطي مناسب و رضايت  زوجين به مهارت
  .بخش
به كارگيري اين شيوه آموزشي در كنار ساير  -2
هاي آموزشي و درماني براي درمان زوجين  شيوه
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مراجعه كننده به مراكز مشاوره و خدمات 
 .شناختي روان

هاي آموزشي در  استفاده از مباحث اين شيوه -3
ها، نهادها و  ساني سازمانطرح آموزش نيروي ان

 .ادارات

  تقدير و تشكر
وسيله از همه زوجين شركت  به رسم وظيفه بدين

كننده در اين پژوهش، مسؤولين و كاركنان مركز 
ويژه  شناختي استان لرستان، به مشاوره و خدمات روان
كه نهايت همكاري را  بازگير مدير مركز سركار خانم 

 .شود داشتند، تقدير و تشكر مي

  
 منابع

تحليل رفتار ). 1387( .و جونز،و . ي استوارت،
انتشارات : تهران. بهمن دادگستر ترجمه .متقابل
 .دايره

 ترجمه .تحليل رفتار متقابل). 1388( .الفبرن، 
 .نشر فاخته: تهران. اسماعيل فصيح

). 1384( .تي. م برنشتاين،و . اچ. ف برنشتاين،
. ارتباطي ـ  زناشويي درماني از ديدگاه رفتاري

پورعابدي نائيني و غلامرضا   سيدحسن ترجمه
 .انتشارات رشد: تهران. منشئي

ترجمه  .عشق هرگز كافي نيست). 1384( .آ بك،
  .انتشارات آسيم: تهران. مهدي قراچه داغي

بررسي تأثير ايماگوتراپي بر ). 1386( .م بيات،
. ورزي زوجين شهر اصفهان هاي عشق سبك
ارشد رشته مشاوره خانواده،  نامه كارشناسي پايان

، دانشگاه شناسي و روان دانشكده علوم تربيتي
  .اصفهان

بررسي اثر بخشي گروه درماني ). 1385( .هـ تركان،
به شيوة تحليل تبادلي بر رضايت زناشويي 

نامه كارشناسي ارشد  پايان. هاي شهر اصفهان زوج
و  شناسي باليني، دانشكده علوم تربيتي رشته روان

  .، دانشگاه اصفهانشناسي روان
اي در  تأثير روش تحليل محاوره). 1385( .ع دانش،

چكيده . هاي ناسازگار سازگاري زناشويي زوج
شناسي  مقالات دومين كنگره سراسري آسيب

 .دانشگاه شهيد بهشتي: تهران. خانواده در ايران
هاي  بررسي تأثير آموزش مهارت ).1384( .م سلامت،

از روش تحليل رفتار متقابل بر  ارتباطي با استفاده
. كاهش تعارضات زناشويي زوجين شهر اصفهان

دانشگاه . نامه كارشناسي ارشد رشته مشاوره پايان
  .آزاد اسلامي واحد رودهن

ع و  اعتمادي، ؛ف بهرامي، ا؛ احمدي، ؛م صادقي،
بررسي اثر بخشي آموزش ). 1388( .ا صلاحيان،

ودپنداره شيوه تحليل رفتار متقابل بر خ  به
. آموزان دبيرستاني شهرستان خميني شهر دانش

مقالات دومين همايش سراسري مجموعه 
دانشگاه  :تهران. پويايي مشاوره، رشد و

  ).س(الزهرا
تأثير روان ). 1385( .ح ف و آقامحمديان، فرهنگي،

درمانگري گروهي با رويكرد تحليل رفتار متقابل 
. نانهاي رويارويي با استرس نوجوا بر شيوه

، دوره هفتم، شماره شناسي مطالعات تربيتي و روان
  .62-41، صص2

اريك برن بنيانگذار تحليل ). 1384( .م فيروزبخت،
  .نشر دانژه: تهران .رفتار متقابل

براي زن و ). 1387( .د، د ج و ماير، كارلسون،
مهرداد  ترجمه .شوهرها وقت زندگي بهتر رسيده

  .نشر دانژه: تهران .فيروزبخت
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هاي دلبستگي و نگرش افراد به عشق با  سبك
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  چكيده
ين هدف از انجام ا. خصوص اختلالات اضطرابي است اي رايج و ويژگي مشترك بسياري از اختلالات، به نگراني، پديده

در . بين كننده آن در سه حوزه مرتبط با بيولوژيك، هيجان و شناخت است بيني نگراني، از طريق سه عامل پيش مطالعه پيش
ساز رفتاري، دشواري در تنظيم هيجاني و فراشناخت به عنوان  اين مطالعه متغيرهاي سيستم بازداري رفتاري، سيستم فعال

دانشجوي كارشناسي  234در يك طرح پژوهش توصيفي ـ مقطعي از نوع همبستگي، . بين مورد بررسي قرار گرفتند متغير پيش
اي در اين پژوهش  گيري خوشه و كارشناسي ارشد و علوم پايه گروه پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران با استفاده از نمونه

، دشواري در تنظيم هيجاني )BIS/BAS(ساز و بازداري رفتاري  هاي سيستم فعال اين دانشجويان مقياس. شركت كردند
)DERS(30- ، فراشناخت )MCQ-30 ( و پرسشنامه حالت نگراني پنسيلوانيا)PSWQ (متغيرهاي سيستم . را تكميل كردند

رابطه متغير ).  P>01/0(دار داشتند  بازداري رفتاري، دشواري در تنظيم هيجاني و فراشناخت با نگراني رابطه مثبت معني
بيني نگراني به ترتيب شامل  تحليل رگرسيون گام به گام نشان داد كه مدل پيش. ري با نگراني معنادار نبودساز رفتا سيستم فعال

دليل عدم  ساز رفتاري به متغير سيستم فعال. متغيرهاي سيستم بازداري رفتاري، دشواري در تنظيم هيجاني و فراشناخت است
بررسي نگراني در ابعاد  نتايج حاصل از اين مطالعه به. رگرسيون نشد همبستگي معنادار با نگراني از همان ابتدا وارد مدل
عنوان يك عامل سرشتي و  نقش سيستم بازداري رفتاري به  همچنين به. مختلف بيولوژيكي، هيجاني و فراشناختي اشاره دارد

  .كند بيولوژيكي در فهم آسيب شناسي نگراني در جمعيت بزرگسال تاكيد مي
  ساز و بازداري رفتاري، دشواري در تنظيم هيجاني، فراشناخت هاي فعال گراني، سيستمن: هاي كليدي واژه
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  مقدمه
ترين اختلالات در  اختلالات اضطرابي جزو رايج

حوزه سلامت روان هستند و بار اقتصادي ناشي از آن 
ميليارد دلار تخمين زده  42در ايالات متحده، بالاي 

بررسي ). 1999 ،1گرينبرگ و همكاران(شده است 
دهند نگراني ويژگي مشترك  ها نشان مي پژوهش

بسياري از اختلالات اضطرابي بوده و خاص اختلال 
برخلاف فراگير . نيست) GAD( 2اضطراب فراگير

بررسي نگراني  بودن اين پديده، مطالعات كمي به
بوركوويك و (اند  پرداخته GADصورت مستقل از  به

به نقل از  1994 ،4، تاليس و همكاران3،1983همكاران
نتايج حاصل از بررسي علائم ). 2006 ،5ديوي و ولز

اضطراب در ميان نوجوانان و كودكان، نشان داده 
نسبت به كودكان ) ساله 12-19(است كه نوجوانان 

نگراني و اضطراب بيشتري را گزارش ) ساله 11-5(
 ،6استراس و همكاران%) (35در مقابل % 66(كنند  مي

تحقيقات نشان داده است كه شيوع همچنين ). 1988
 1997، 7كورپيتا( شود نگراني با افزايش سن بيشتر مي
نگراني با ). 2011 ،8به نقل از كراتز و وودرف باردن

شناختي در  هاي ناسازگاري روان بسياري از شاخص
دگي و بزرگسالان از جمله اضطراب باليني، افسر

كراتز به نقل از  1997كورپيتا، (وسواس مرتبط است 
علاوه نگراني منجر به مشكلاتي  به ).باردن و وودرف

در زمينه سازگاري و عملكرد در بين جمعيت 
به نقل  1994 ،9فلت و بلانكستين( شود دانشجويي مي

                                                            
1 Greenberg etal 
2 Generalized Anxiety Disorder 
3 Borkovec etal 
4 Tallis etal 
5 Davey & Wells 
6 Strauss etal 
7 Corpita 
8 Keratz & Woodruff-borden 
9 Flett & Blankstein 

هر چند كه نگراني ). 2007 ،10از چانگ و همكاران
اي از افكار و تصاوير غيرقابل  زنجيره«به صورت 

و با عاطفه منفي همراه كنترل كه عمدتĤٌ كلامي بوده 
اي در  عنوان راهبردي براي حل مسـاله است و به

شود كه پيامد آن مسئله مشخص  كار برده مي آينده به
» وجود داردنبوده ولي احتمال يك يا چند پيامد منفي 

شود ولي  تعريف مي) 1983 بوركوويك و همكاران،(
گيري  اند نگراني با جهت همچنين تحقيقات نشان داده

 ).1994 ،11ديوي(عيف در حل مسئله همراه است ض
گيري در حل  در تحقيقي ديگر كه در زمينه جهت

مسئله در جمعيت دانشجويان انجام شده است، نتايج 
  ).2002، 12بلزر و همكاران(دست آمده است  مشابه به

جنبه مي از  مختلفي  بيين هاي   توان به ت
. شناسي رواني اختلالات اضطرابي پرداخت آسيب

هايي كه از جنبه بيولوژيكي و  ي از اين نظريهيك
شناسي رواني اختلالات   سرشتي به تبيين آسيب

پرداخته است، بر روي دو سيستم انگيزشي 
شود اين دو  فرض مي. بيولوژيكي تمركز كرده است

هاي محيطي  سيستم بيولوژيكي در پاسخ به محرك
رفتارهاي نزديك شونده و يا برعكس دور شونده و 

اين دوسيستم عبارتند از . كنند ابي را تنظيم مياجتن
. 14ساز رفتاري و سيستم فعال13سيستم بازداري رفتاري

كننده و  ساز رفتاري، رفتارهاي فعال سيستم فعال
شونده و احساس برانگيختگي و اميد را بيشتر   نزديك

در مقابل سيستم بازداري رفتاري در مواجه . كند مي
هاي  و فقدان پاداش و محركبا علائم مربوط به تنبيه 

هاي مرتبط با بازداري و  جديد در جهت ايجاد پاسخ
                                                            
10 Chang etal 
11 Davey 
12 Belzer etal 
13 Behavioral inhibition 
14 Behavioral activation 
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اجتناب رفتاري و همچنين ايجاد احساس اضطراب و 
تحقيقات نشان داده است . شود برانگيختگي فعال مي

كه فعاليت بيش از اندازه سيستم بازداري، منجر به 
صفات شخصيتي اضطرابي، حساسيت بالا به 

يدكننده و رفتارهاي مرتبط با هاي تهد محرك
شود  مي 1اضطراب مثل نگراني و نشخوار فكري

كه بسياري  با وجود آن). 2003 ،2جانسون و همكاران(
صورت رنج  بسياري از اختلالات اضطرابي و خلقي به

زاي شناختي  عوامل استرس هيجاني كه در پاسخ به
شوند اما به نقش سيستم  افتد، توصيف مي اتفاق مي

هاي هيجاني ناشي از  اري در واكنشبازداري رفت
. هاي شناختي توجه اندكي شده است استرس
كنند كه اين  هاي بازداري رفتاري مطرح مي نظريه

متغير سرشتي بايد با تنوعي از پيامدهاي منفي شامل 
هاي  پذيري هيجاني و سبك درجه بالايي از واكنش

به نقل از  1994، 3گري( تنظيم ناكارآمد مرتبط باشد
اي كه روي  مطالعه). 2004 ،4ن ـ فلدنر و همكارانلي

ساله انجام شد، نشان داد كودكاني كه  12-14كودكان
كنند، در  سطوح بالاي بازداري رفتاري را گزارش مي

مقايسه با كودكان ديگر، اضطراب، نگراني و 
موريس و (دهند  افسردگي بالايي را گزارش مي

از مطالعات  از برخي نتايج حاصل). 1999 ،5همكاران
هاي بازداري با  بين سيستم  مطالعات وجود رابطه

ندرت  كنند ولي به پزشكي را تاييد مي اختلالات روان
وجود رابطه بين اين سيستم با نگراني آسيب  به

كه  خصوص اين شناختي پرداخته شده است و به

                                                            
1 Rumination 
2 Johnson etal 
3 Gray 
4 Leen - Feldner etal 
5 Muris etal 

اهميت تاثير عوامل بيولوژيكي بر اختلالات مربوط به 
ه شده است و اين منجر دوران بزرگسالي ناديده گرفت

به ناديده گرفته شدن توجه و بررسي اين عوامل 
بيولوژيكي در درمان اختلالات دوران بزرگسالي 

آگاهي در مورد  ).2005 ،6فوكس و همكاران( شود مي
مورد تاثير بازداري رفتاري در سنين بالا، به فهم 

هاي احتمالي سبب شناسي آسيب شناسي  مكانيسم
  ).2004لدنر و همكاران، لين ف( كمك خواهد كرد

از طرف ديگر مشخص شده است كه بيش از 
اختلالات % 100از اختلالات محور يك و % 50

محور دو با نقص در تنظيم هيجاني همراه هستند 
، 8به نقل از آمستادر 1997 ،7گراس و لوينسون(

علاوه معيارهاي تشخيصي برخي  به). 2008
ني اشاره وجود نقص در تنظيم هيجا اختلالات، به

تلاش «توان به معيار  از جمله اين معيارها مي. كنند مي
دراختلال استرس » به اجتناب از عواطف و احساسات

در » دشواري در كنترل نگراني«و  9پس از سانحه
GAD  به نقل از  2004 ،10كرينگ و ورنر(اشاره كرد

هاي حاصل از بررسي رابطه تنظيم  يافته). همان منبع
لات اضطرابي، به نقش كليدي مشكل هيجاني و اختلا

در تنظيم هيجاني در سبب شناسي و تداوم اختلالات 
ر اضطرابي تاكيد دارند، ولي انجام تحقيقات بيشتر د

منين و ). 2008 آمستادر،(اين زمينه ضروري است 
نقص در تنظيم هيجاني را ) 2002( 11همكاران

با اين . يافتند GADهاي  عنوان يكي از خصيصه به

                                                            
6 Fox etal 
7 Gross & Levenson 
8 Amestader 
9 Post traumatic stress disorder 
10 Kring & Werner 
11 Menin etal 
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طور مستقيم ارتباط بين نقص در  تحقيقات به حال
  .اند تنظيم هيجاني و فرايند نگراني را بررسي نكرده

هايي كه به تبيين نگراني  يكي ديگر از نظريه
، 1فراشناخت. پرداخته است، نظريه فراشناختي است

شناختي، دانش، رويدادها و  به ساختارهاي روان
بير تفكر هايي كه در كنترل و تعديل و تع پردازش

) 1995(ولز ). 2000، 2ولز( درگير هستند اشاره دارد
به اهميت باورهاي فراشناختي هم در فرآيند نگراني 

تحقيقات نيز نشان . و هم در محتواي آن اشاره كرد
دادند كه اگرچه افراد با سطوح بالاي نگراني فاقد 

هاي  نمره GAD، نسبت به افراد GADاختلال 
كنند ولي  فراشناختي كسب مي تري در باورهاي پايين

هاي بالاتري را در اين باورها نسبت به  اين افراد نمره
دهند و با توجه به اين شواهد  گروه كنترل نشان مي

مطرح كردند كه چنين باورهايي احتمالا مربوط به 
افراد با سطوح بالاي نگراني بوده و لزوما خاص افراد 

GAD   1999، 3ولز و كارتر(نيست.(  
در مدل فراشناختي خود در  )1995(اينكه ولز با 
مطرح كرد كه باورهاي فراشناختي،  GADمورد 

تواند نگراني طبيعي و بيمارگونه را از هم جدا كند  مي
بيني  هاي حاصل از يك مطالعه ماهيت پيش ولي يافته

كننده تئوري فراشناخت را در توجيه نگراني مورد 
بررسي بيشتر اين مطالعه . ترديد قرار داده است

بيني كنندگي باورهاي فراشناختي را در  ماهيت پيش
به نقل (زمينه اضطراب و نگراني پيشنهاد داده است 

  ).2000 ،4از روبرت و والنتينر

                                                            
1 Metacognition 
2 Wells 
3 Carter 
4 Robert & Valintiner 

ساز  با توجه به اين كه سيستم بازداري و فعال
رفتاري، تنظيم هيجاني و فراشناخت سه مؤلفه اساسي 

لوژيك، هيجان شناختي در سه حوزه مختلف بيو روان
و شناخت در تبيين اضطراب و نگراني هستند اين 

شود كه نقش هر كدام از اين سه  سوال مطرح مي
هدف اين . مولفه در توجيه نگراني افراد چقدر است

ساز و  هاي فعال سيستم  مطالعه نيز، بررسي رابطه
بازداري رفتاري، دشواري در تنظيم هيجاني و 

ف تعيين وزن هر كدام از فراشناخت با نگراني، با هد
  .متغيرها در ميزان نگراني است

با توجه به اهداف فوق، پژوهش حاضر به بررسي 
  :پردازد ها و سوال زير مي فرضيه
بين سيستم بازداري رفتاري با نگراني رابطه  -1

 .وجود دارد

ساز رفتاري با نگراني رابطه  بين سيستم فعال -2
 .وجود دارد

يم هيجاني با نگراني رابطه بين دشواري در تنظ -3
 .وجود دارد

 .بين فراشناخت با نگراني رابطه وجود دارد -4

هاي بازداري و  وزن هر يك از متغيرهاي سيستم
ساز رفتاري، دشواري تنظيم هيجاني و  فعال

 بيني نگراني چقدر است؟ فراشناخت در پيش

  
  روش پژوهش

هاي بنيادي و  نوع مطالعه حاضر از نوع پژوهش
ردي بوده و روش مطالعه توصيفي ـ مقطعي از كارب

ساز  سيستم بازداري و فعال. نوع همبستگي است
رفتاري، دشواري در تنظيم هيجاني و فراشناخت 

عنوان متغير  بين و نگراني به عنوان متغيرهاي پيش به
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هاي  در تحليل. ملاك در نظر گرفته شده است
ن بي نمونه به ازاي هر متغير پيش 15رگرسيوني، 
بيني نمايد  تواند تغييرات را پيش كننده، مي

كه اين پژوهش  با توجه به اين). 2002 ،1استيونس(
تر بود كه در آن  بخشي از يك پژوهش بزرگ

هاي هر كدام از متغيرهاي دشواري در  زيرمقياس
تنظيم هيجاني و فراشناخت نيز مدنظر پژوهشگران 

مربوط  هاي هاي پرسشنامه بودند، بنابراين زيرمقياس
زير مقياس مربوط به متغير  6(به اين دو متغير 

زير مقياس مربوط به  5دشواري در تنظيم هيجاني و 
نيز به منظور تعيين تعداد نمونه در نظر ) فراشناخت

درصد احتمال  15همچنين با توجه به . گرفته شدند
دليل  به. افزايش يافت 250ريزش، حجم نمونه به 

ها در تحليل  تا از پرسشنامه 16ناقص بودن اطلاعات، 
ها وارد تحليل  تا از آن 234نهايي كنار گذاشته شده و 

افراد نمونه از بين دانشجويان دختر و . نهايي شدند
پسر دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال تحصيلي 

. اي انتخاب شدند روش نمونه گيري خوشه به 91-90
ابتدا توضيح مختصري در مورد پژوهش به 

نامه  ها خواسته شد رضايت يان داده و از آندانشجو
پژوهش را مطالعه و در صورت تمايل آن را امضا و 

گونه اطلاعات  هيچ. در پژوهش شركت كنند
. اي از دانشجويان درخواست نشده بود شناساننده

انحراف معيار ( سال 9/20ها  ميانگين سني آزمودني
 173 نفر از نمونه مورد مطالعه، 234از . بود) 96/1

مرد ) درصد 8/25(نفر  60زن و ) درصد 2/74(نفر 
همچنين از نظر وضعيت تاهل، بيشتر نمونه . بودند

همچنين . مجرد بودند) درصد 3/95(مورد مطالعه 

                                                            
1 Stevens 

در مقطع ) درصد 3/89(بيشتر نمونه مورد مطالعه 
كارشناسي و بقيه در مقطع كارشناسي ارشد يا 

  ).1جدول( پزشكي عمومي مشغول به تحصيل بودند
هاي  فراواني و درصد فراواني ويژگي. 1جدول 

  شناختي نمونه جمعيت
  درصد  تعداد  متغير
  جنس
  زن
  مرد

173 

60  
2/42 

8/25  
  وضعيت تاهل

 مجرد

  متاهل
221  
11  

3/95  
7/4  

  مقطع تحصيلي
  كارشناسي

  كارشناسي ارشد
  دكتري عمومي

209  
11  
14 

3/89  
7/4  

6  
  ابزارهاي پژوهش

 :PSWQ(2( گراني پنسيلوانياپرسشنامه حالت ن) 1
دهي  يك پرسشنامه خود گزارش PSQWپرسشنامه 

اين . ساخته شد) 1990( 3است كه توسط مير
آيتم دارد و گرايش افراد به نگراني را  16پرسشنامه 

در حالت كلي و بدون در نظر گرفتن موضوع نگراني 
اي  درجه 5ها در يك مقياس  پاسخ. سنجد خاصي مي

) هميشه درست است( 5تا) نيست اصلا درست( 1از
تيموتي و ). 1990مير و همكاران (شوند  سنجيده مي

سنجي پرسشنامه  خصوصيات روان) 1992( 4همكاران
فرد  32بيمار مضطرب و  436نگراني پنسيلوانيا را در 

نتايج حاصل . عنوان گروه كنترل بررسي كردند سالم به
 يك ساختار PSWQاز تحليل عاملي نشان داد كه 

                                                            
2 Penn state worry Questionnaire 
3 Meyer 
4 Timoty etal 
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روايي دروني اين پرسشنامه . سنجد تك بعدي را مي
از افراد با  GADبر اساس تحليلي كه طي آن افراد 

) اختلال وسواسي ـ جبري(ساير اختلالات اضطرابي 
علاوه  به. مجزا شد، مناسب تشخيص داده شد

هاي تحقيق استفاده از اين پرسشنامه را براي  يافته
ل و بيمارگونه بررسي و تشخيص فرآيند نگراني نرما

همچنين روايي و پايايي اين . مناسب گزارش دادند
) 1377(مقياس در نمونه ايراني در مطالعه محمدي 

توسط ) 1388به نقل از عدالتي شاطري و همكاران (
 42/0ها  و همبستگي دروني آيتم 92/0آلفاي كرونباخ 

در پژوهش دهشيري و همكاران . گزارش شده است
فاي كرونباخ پرسشنامه در كل نيز ضريب آل) 1388(

دست آمد كه بيانگر همساني دروني  به 88/0نمونه 
ضريب بازآزمايي پرسشنامه نيز . بالاي پرسشنامه است

منظور بررسي روايي همگرايي  به. دست آمد به 79/0
PSWQ همبستگي نمرات اين پرسشنامه با نمرات ،

اضطراب صفت پرسشنامه اضطراب اشپيلبرگر و 
ردگي بك محاسبه شد و همبستگي نمرات افس

معناداري بين نمره كل پرسشنامه و نمره اضطراب 
و پرسشنامه افسردگي ) P ،68/0 =r>01/0(صفت 

  .دست آمد به) P ،43/0 =r>01/0(بك 
 رفتاري ساز و بازداري  سيستم فعال) 2

: (1BAS/BIS)  مقياسBAS/BIS 2كارور و وايت 
سط يك پرسشنامه خودگزارش دهي است كه تو

بررسي  ساخته شده است و به) 1994(كارور و وايت 
اين . پردازد ساز رفتاري مي دو سيستم بازدارنده و فعال

: آيتم و دو مقياس اصلي است 24مقياس شامل 

                                                            
1 Behavioral Activation System/Behavioral Inhibition 
System 
2 Carver & White 

مقياس سيستم بازداري رفتاري و مقياس سيستم 
بررسي ويژگي  اين پژوهشگران به. ساز رفتاري فعال
 BISثبات دروني  .سنجي اين مقياس پرداختند روان

كه   BASهاي و ثبات دروني براي زيرمقياس 74/0
دهي به پاداش، سائق و جستجوي  شامل پاسخ

گزارش  66/0و  76/0، 73/0سرگرمي است به ترتيب 
به ) (2006(در ايران نيز عبداللهي مجارشين . كردند

) 1388 ل از عبداللهي مجاشين و همكاران،نق
پرسشنامه پرداخت و  بررسي اعتبار و روايي اين به

پايايي به . پايايي و روايي آن را مناسب گزارش داد
و براي  BIS 78/0روش بازآزمايي براي مقياس 

BAS 81/0 گزارش شده است.  
: (3DERS)تنظيم هيجاني پرسشنامه دشواري در) 3

 36مقياس دشواري در تنظيم هيجاني يك مقياس 
راحي ط) 2004( 4آيتمي است كه توسط گراتز و رومر
نمره اختصاصي  6شده است داراي يك نمره كلي و 

هايي است كه مربوط به ابعاد مختلف  مقياس در زير
ها  اين زير مقياس. دشواري در تنظيم هيجاني است

ها، ناتواني در به  پذيرش هيجان  عدم: عبارتند از
 كارگيري رفتارهاي متناسب با هدف، مشكل در

دسترسي كم به  كنترل تكانه، عدم آگاهي هيجاني،
. راهبردهاي تنظيم هيجاني، نبود شفافيت هيجاني

دهي به اين مقياس در اساس يك مقياس  نحوه پاسخ
بررسي  اين پژوهشگران به. اي ليكرت است درجه 5

نفري  479پايايي و روايي اين مقياس در يك نمونه 
اين مقياس . از دانشجويان دوره ليسانس نيز پرداختند

و در همه ) 93/0ب آلفاي كرونباخ ضري(در نمره كل 
ثبات ) 8/0ضريب آلفا بزرگتر از (ها  زير مقياس

                                                            
3 Dificulty Emotion Regulation Scale 
4 Gratz & Roemer 
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دروني خوبي نشان داد و پايايي آزمون ـ باز آزمون 
 ها مقياس زير(اي  هفته 4-8نيز در يك دوره زماني آن 
01/0<P  57/0>ρ 01/0 و نمره كل<P 88/0=ρ (

  به) 1389(حيدري و همكاران . مناسب گزارش شد
. ررسي پايايي و اعتبار اين مقياس در ايران پرداختندب

پايايي اين مقياس با دو روش آلفاي كرونباخ و 
 76/0و  84/0تنصيف محاسبه شد كه به ترتيب برابر 

)01/0< P 54/0 r=n=100 ( حاكي از اعتبار مناسب
همچنين پايايي و اعتبار اين پرسشنامه . آن است

 حيدري و همكاران، به نقل از) (1388(توسط امينان 
پايايي اين . مورد محاسبه قرار گرفت) 1389

پرسشنامه با دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف 
 80/0و  86/0محاسبه شد كه به ترتيب برابر 

)01/0<p ( كه بيانگر ضرايب قابل قبول پرسشنامه
اعتبار همزمان اين پرسشنامه نيز با . تنظيم هيجاني بود

من همبسته شد كه مشخص نمره هيجان خواهي ذاكر
ها وجود دارد  داري بين آن شد همبستگي مثبت معني

كه بيانگر برخورداري پرسشنامه تنظيم هيجاني از 
 ).p ،26/0 =r  ،59=n >043/0(اعتبار لازم بود 

 ):MCQ301( 30- پرسشنامه فراشناخت) 4
يك پرسشنامه خود  30-پرسشنامه فراشناخت

ارتريت ـ هاتون دهي است كه توسط ولز و ك گزارش
 5اين پرسشنامه شامل . طراحي شده است) 2004(

باورهاي مثبت : اين عوامل عبارتند از. باشد عامل مي
در مورد نگراني، باورهاي منفي در مورد 

ناپذيري و خطر، اطمينان شناختي، باورهايي در  كنترل
تيپالدو . مورد نياز به كنترل افكار، خودآگاهي شناختي

بررسي روايي و پايايي نسخه   به) 2010( 2و همكاران

                                                            
1 MetacognititionQuestionnare 30 
2 Typaldou etal 

نفري  30يوناني اين پرسشنامه در يك نمونه 
ساله  18-33پزشكي سنين  دانشجويان رزيدنتي روان

دست  دانشگاه علوم پزشكي آتن پرداختند و نتايج به
آمده، پايايي دو نيمه سازي و آزمون ـ بازآزمون 

همچنين براي . مناسبي را براي آن گزارش دادند
ررسي اعتبار آن، اين پرسشنامه با پرسشنامه اضطراب ب

مقياس فرانگراني  و زير) STAI-T(حالت ـ صفت 
مقايسه و مشخص شد كه همبستگي مناسبي بين آنها 

 MCQ30وجود دارد كه نشان دهنده اعتبار قابل قبول 
) 1387(زاده و همكاران  در ايران نيز شيرين. است

اين پرسشنامه سنجي  هاي روان بررسي ويژگي به
روش   نفر به 258اي به حجم  نمونه. پرداختند

في انتخاب شدند و مورد آزمون گيري تصاد نمونه
بيمار مبتلا  25نمونه باليني نيز متشكل از . گرفتندر قرا

بيمار مبتلا به  25به اختلال وسواسي ـ جبري، 
فرد بهنجار بود كه به  25اختلال اضطراب منتشر و 

در دسترس، از مراكز درماني شيراز گيري  روش نمونه
تحليل عاملي به روش تحليل . انتخاب شدند

عامل واريماكس براي  5هاي اصلي با چرخش  مولفه
كنترل ناپذيري و خطر، باورهاي مثبت درباره نگراني، 
خودآگاهي شناختي، اطمينان شناختي و باورهاي 
منفي در مورد كنترل ناپذيري و خطر را استخراج 

همزمان، (وه بر آن، سه نوع روايي ديگر علا. كرد
ها با كل مقياس و يكديگر و  همبستگي خرده مقياس

باز آزمايي، همساني (و سه نوع اعتبار ) روايي افتراق
نتايج پايايي و روايي . گزارش شد) دروني و تصنيفي

. اين مقياس را در جمعيت ايراني مطلوب گزارش داد
ز عاشوري و به نقل ا) (2001(در پژوهش تقوي 

ضريب آلفاي كرونباخ كل مقياس ) 1388همكاران 
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MCQ30  و براي خرده  91/0در نمونه ايراني
ناپذيري، باورهاي مثبت، وقوف  هاي كنترل مقياس

شناختي، اطمينان شناختي و نياز به كنترل افكار به 
گزارش  71/0و  80/0، 81/0، 86/0، 87/0ترتيب 

  .شد

  ها يافته
هاي اين پژوهش، ابتدا  ضيهمنظور بررسي فر به

ميانگين و انحراف معيار هر يك از متغيرهاي پژوهش 
  .ارائه شده است 2محاسبه شد كه در جدول 

 بين و ملاك پژوهش ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پيش. 2جدول

 دامنه معيارانحراف  ميانگين متغيرها

 11-28 05/3 94/19 سيستم بازداري رفتاري

 16-51 85/4 77/40 رفتاريساز   سيستم فعال

 44-153 01/21 07/87 هيجانيدشواري در تنظيم 

 12-102 04/15 98/50 فراشناخت

 18-73 26/11 17/43 نگراني

منظور بررسي ارتباط هر يك از متغيرهاي  به
ساز رفتاري، دشواري  بين سيستم بازداري و فعال پيش

سخ نگراني در تنظيم هيجاني و فراشناخت با متغير پا
  ). 3جدول (همبستگي پيرسون گرفته شد

  بين با نگراني همبستگي هر يك از متغيرهاي پيش. 3جدول 
  داري معني P- value  ضريب همبستگي  متغير
  دار معني  001/0  536/0  رفتاري سيستم بازداري
  سازي سيستم فعال
  رفتاري

  داري عدم معني  277/0  -071/0

  دشواري در تنظيم
  هيجان

  دار معني  001/0  573/0

  دار معني  001/0  518/0  فراشناخت
بين سيستم بازداري رفتاري با نگراني : 1فرضيه

شود و با توجه  اين فرضيه تاييد مي. رابطه وجود دارد
بين سيستم بازداري رفتاري با نگراني  3به جدول 

 وجود داردr) =536/0 ( دار رابطه مثبت معني
)01/0 P<.(  

ساز رفتاري با نگراني  م فعالبين سيست: 2فرضيه
شود و با  اين فرضيه تاييد نمي. رابطه وجود دارد

ساز رفتاري با  بين سيستم فعال 3جدول  توجه به
  .وجود نداردr) =071/0 (دار نگراني رابطه معني

بين دشواري در تنظيم هيجاني با نگراني : 3فرضيه
 شود و با توجه اين فرضيه تاييد مي. رابطه وجود دارد

بين دشواري در تنظيم هيجاني با نگراني  3به جدول 
 دارد وجود r) =573/0 ( دار رابطه مثبت معني

)01/0P<.(  
بين فراشناخت با نگراني رابطه وجود : 4فرضيه

 3شود و با توجه به جدول  اين فرضيه تاييد مي. دارد
 دار بين فراشناخت با نگراني رابطه مثبت معني

) 518/0= (rجود داردو )01/0P <.( 
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منظور نشان دادن چگونگي ارتباط بين هر كدام  به
بين با نگراني از معادله خطي  از متغيرهاي پيش

  )4 جدول( .رگرسيون استفاده شد

  

 بين با نگراني خلاصه تحليل واريانس و مدل رگرسيون تك متغيره و رابطه هر كدام از متغيرهاي پيش. 4جدول

 B S.E. Beta T R2 F p.value 
 001/0 278/93 287/0 658/9 53/0 205/0 97/1 بازداري رفتاري

 277/0 188/1 005/0 - 09/1 071/0 152/0 166/0 ساز رفتاري فعال

 001/0 135/113 328/0 636/10 573/0 029/0 307/0 دشواري در تنظيم هيجان

 001/0 066/85 268/0 223/9 518/0 042/0 388/0 فراشناخت

درصد از  28/0ري به تنهايي سيستم بازداري رفتا
  )p/=0001(كند ميزان نگراني را تبيين مي

 5ساز رفتاري تنها قادر به تبيين  سيستم فعال
 )/=0277p(درصد از ميزان نگراني است

درصد  32/0دشواري در تنظيم هيجاني به تنهايي 
  ).p=0001/0(كند از ميزان نگراني را تبيين مي

از ميزان نگراني درصد  26/0فراشناخت به تنهايي 
  ).p=0001/0(كند را تبيين مي

بين،  براي تعيين وزن هر يك از متغيرهاي پيش
هاي سيستم بازداري رفتاري،  هاي مقياس نمره

دشواري در تنظيم هيجاني و فراشناخت به عنوان 
عنوان متغير ملاك  بين و نمره نگراني به متغير پيش

ساز  عالمتغير سيستم ف. وارد معادله رگرسيون شدند
رفتاري از همان ابتدا به دليل اينكه همبستگي معنادار 

براي . با نگراني نداشت، وارد معادله رگرسيون نشد
انجام رگرسيون روش گام به گام به كار گرفته شد 

   ).5جدول(
  

 بين نگراني هاي پيش هاي آماري رگرسيون مولفه شاخص. 5جدول 

 T p Beta SEB B 
 137/0 -492/1  64/3 -436/5 مقدار ثابت

 >001/0 295/6 32/0  192/0 211/1 بازداري رفتاري

 >001/0 449/5 31/0 031/0 166/0 دشواري در تنظيم هيجاني

 >001/0 759/4 26/0 041/0 196/0 فراشناخت

هاي  با توجه به نتايج تحليل واريانس و شاخص
بين بر ميزان نگراني،  آماري رگرسيون متغيرهاي پيش

دست آمده براي سه متغير سيستم بازداري  به Fمقدار 
رفتاري، دشواري در تنظيم هيجاني و فراشناخت 

). 6جدول ) (P>001/0و   F=23/73(دار بود  معني
بين متغيرهاي دشواري در تنظيم هيجاني، سيستم 
بازداري رفتاري و فراشناخت با نگراني رابطه 

و اين متغيرها در ) R=699/0(دار ديده شد  معني
كنند  درصد نگراني را تبيين مي 9/48مجموع 

)489/0=R2 .( همچنين در صورت تعميم نمونه مورد
بين قادر به  مطالعه به جامعه اصلي نيز متغيرهاي پيش

درصد واريانس ميزان نگراني هستند  48تبيين 
)482/0=R2 Adj.( 
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  بين و نگراني جدول رگرسيون متغيرهاي پيش. 6 جدول
 رگرسيونمدل

SS DF MS F Sig  R R2 R2adj 

 482/0 489/0 699/0 >001/0 23/73 807/4816 3  42/14450 رگرسيون

      771/65 230 36/15127 باقيمانده
       233 78/29577 كل

سه متغير سيستم بازداري رفتاري، دشواري در 
تنظيم هيجاني و فراشناخت در مجموع قادر به 

 گراني هستنددرصد از واريانس ن 9/48بيني  پيش
)001/0<P(  

، ضريب رگرسيون متغيرهاي 5 اساس جدولبر
 توانند  دهد كه اين سه متغير مي بين نشان مي پيش

. اي معنادار تبيين نمايند تغييرات نگراني را به گونه
، )>001/0P(وزن متغيرهاي سيستم بازداري رفتاري 

، فراشناخت )>001/0P(دشواري در تنظيم هيجاني 
)001/0 P< (دهد كه اين متغيرها در سطح  نشان مي

توانند تغييرات مربوط به نگراني را  معناداري مي
در صورت تعميم اين نتايج به جامعه . بيني كنند پيش

پژوهش، وزن اين متغيرها به ترتيب براي دشواري در 
تنظيم هيجاني، سيستم بازداري رفتاري و فراشناخت 

به اين ترتيب . دخواهد بو 26/0،  32/0، 31/0برابر با 
هر قدر دشواري در تنظيم هيجاني، سيستم بازداري 
رفتاري و فراشناخت بالاتر باشد، ميزان نگراني 

با توجه به وزن متغيرهاي . افزايش خواهد يافت
ترين  دست آمده، سيستم بازداري رفتاري قوي به

تنظيم هيجاني و . بين كننده نگراني است پيش
مين و سومين متغير فراشناخت نيز به ترتيب دو

  .بين كننده نگراني هستند پيش
) سيستم بازداري رفتاري+ ( 196/0) فراشناخت(
 +166/0 )دشواري در تنظيم هيجاني+ ( 211/1

  .نگراني=  -436/5

 نتيجهبحث و 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد بين سيستم بازداري 
رفتاري، دشواري در تنظيم هيجان و فراشناخت رابطه 

اي  شته و اين متغيرها، متغيرهاي تعيين كنندهوجود دا
همچنين در اين . بيني ميزان نگراني هستند در پيش

ساز رفتاري و نگراني رابطه  پژوهش بين سيستم فعال
  .داري يافت نشد معني

بررسي رابطه سيستم   هاي محدودي به پژوهش
بازداري رفتاري و نگراني آسيب شناختي در جمعيت 

طور  ها به است و اكثر اين پژوهشبزرگسال پرداخته 
اند و  مستقيم به رابطه اين سيستم با نگراني نپرداخته

با اين . اند بيشتر روي مولفه اضطراب تمركز كرده
هاي  توان همسو با تئوري حال اين پژوهش را مي

هاي پيشين در نظر گرفت كه مطرح  مرتبط و يافته
روز كنند بازداري رفتاري يك عامل خطر براي ب مي

خصوص اضطرابي است  اختلالات رواني و به
 ،2، بيجتبير و همكاران2010 ،1و همكاران وروورت(

، موريس و 2003، 3، جانسون و همكاران2009
نتيجه اين فرضيه بر اساس تئوري ). 1999 ،4همكاران

بر اساس . حساسيت به پاداش گري قابل تبيين است
يستم اين تئوري عملكرد اضطراب به دو مكانيسم س

حساسيت بيش اول اينكه . بازداري رفتاري اشاره دارد

                                                            
1 Vervoort etal 
2 Bijttebier etal 
3 Johnson etal 
4 Muris etal 
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جز سيستم جداري ـ  از حد برخي نواحي، به
هيپوكامپي، درونداد مخرب ذاتي بيزاري را افزايش 

دوم اينكه . آورد وجود مي داده و اضطراب را به
افزايش فعاليت بيش از حد سيستم جداري ـ 

ميگدال كه هيپوكامپي يا فعاليت بيش از حد نواحي آ
به اين سيستم متصل است، باعث افزايش بيش از حد 

شود   هاي محيطي مي هاي تهديدآميز از محرك ارزيابي
ها و  و در نتيجه باعث ارزيابي خطر و افزايش تداعي

 ،1گري و مسناگتون(شود  ارزيابي منفي از موقعيت مي
هاي حاصل از  ها با يافته همچنين اين پژوهش). 2000

همخوان ) 2003( 2ونيمي و همكارانپژوهش هيپ
نظر از ماهيت عامل  است كه در آن مطرح شد صرف

با عواطف  BISزا، حساسيت بالاي  اضطراب
افراد داراي سطوح بالاي . ناخوشايند همراه است

BIS نظر از موقعيت، عواطف  در حالت كلي و صرف
هاي  كنند و در موقعيت ناخوشايند بيشتري تجربه مي

هاي برانگيزاننده اضطراب  اي مثال موقعيتبر(آزارنده 
افزايش بيشتري در عواطف ناخوشايند خود ) يا ترس
توان با در  و نگراني را مي BISرابطه . دهند نشان مي

از جمله . نظر گرفتن مسيرهاي ديگر نيز تبيين كرد
در پژوهش خود ) 2007(اينكه چانگ و همكاران 

با ابعاد  گرايي ابتدا با مشخص كردن اينكه كمال
نگراني رابطه دارد، اين سوال را مطرح كردند كه آيا 

BIS گرايي و نگراني را  تواند بخشي از رابطه كمال مي
تبيين كند و نتايج حاصل از پژوهش نشان داد سيستم 

BIS گرايي به ويژه ابعاد مربوط  با برخي از ابعاد كمال
به استانداردهاي شخصي و ترديد در اعمال مرتبط 

توان مطرح  نتايج حاصل نيز ميبا توجه به  .است

                                                            
1 Gray & Mcnaghton 
2 Heponiemi etal 

گرا با  استانداردهاي بالاي افراد كمال كرد وقتي
شود، افراد در مورد  همراه مي BISسطوح بالاي 

هاي احتمالي آينده بيشتر نگران شده و ترديد  اشتباه
بيشتري به پيامدهاي اعمال خود داشته و اين باعث 

  .شود مي افزايش نگراني و رفتارهاي اجتنابي
بيشتر با اختلالات  BASدليل آنكه سيستم  به
و مصرف مواد  ADHD 3سازي شده از جمله برون

، فرانكين 2006، 4ميتچلو نلسون ـ گري(همراه است 
با نگراني در  BAS، رابطه سيستم )2006 ،5و موريس
هاي پيشين كمتر مورد بررسي قرار گرفته  پژوهش
كه ) 2010(در پژوهش وروورت و همكاران . است

 مضطرب و(روي كودكان جمعيت باليني 
 BASانجام شد، مشخص شد نمرات ) غيرمضطرب

در هر دو نمونه مضطرب و غيرمضطرب برابر بوده و 
پور  در مطالعه منصوري و بخشي. تفاوتي با هم ندارند

با نگراني پاتولوژيك و  BASنيز عدم رابطه ) 1389(
صل از پژوهش غيرپاتولوژيك تاييد شد اما نتيجه حا

مغاير با نتيجه حاصل از ) 2007(چانگ و همكاران 
هاي  اين پژوهش بود و در آن مطرح شد زيرمقياس

BAS  با برخي از ابعاد نگراني غيرپاتولوژيك رابطه
توان به عدم مطابقت نتيجه  تبييني كه مي. دارند

پژوهش حاضر با نتيجه حاصل از پژوهش چانگ 
وهش چانگ نگراني مطرح كرد اين است كه در پژ

غيرپاتولوژيك مدنظر بوده و پرسشنامه مربوط به اين 
نوع نگراني مورد استفاده قرار گرفته بود و همچنين 

ها مورد  در سطح زيرمقياس BASدر پژوهش حاضر، 
  .بررسي قرار نگرفت

                                                            
3 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
4 Mitchell & Nelson-Gray 
5 Franken & Muris 



  
  1392 پاييز و زمستان ،)5( پياپي، دوم، شماره مسوسال ، هاي علوم شناختي و رفتاري پژوهش /96

 

 

چون در نظريه گري مطرح شده است كه 
بيشتر با عواطف مثبتي  BASحساسيت بالاي سيستم 

خوشحالي و اميد همراه است، ممكن است همچون 
اين تصور وجود داشته باشد كه شدت بالاي نگراني 

اما گري در نظريه . همراه است BISبا سطوح بالاي 
مستقل از  BASو  BISخود مطرح كرد كه عملكرد

با  BASهم هستند و بنابراين عدم رابطه سيستم 
با  باشد يعني نگراني به نوعي در تاييد نظريه گري مي

يابد و  ، نگراني نيز افزايش مي BISاينكه با افزايش 
دار دارند اما اين رابطه  اين دو رابطه مثبت معني

  .است BASمستقل از تاثير 
همچنين يافته حاصل از اين پژوهش در خصوص 

 دار بين دشواري در تنظيم هيجاني و رابطه مثبت معني
هاي  هاي حاصل از پژوهش نگراني همسو با يافته

پيشين در ارتباط با رابطه دشواري در تنظيم هيجاني 
و نگراني  GADخصوص  و اختلالات اضطرابي به

 منين و همكاران، ;2004 ،1و زمان سوروگ(است 
با  ).2006 ،2سالترس ـ پدنالت و همكاران ;2005

توان  كه راهبردهاي تنظيم هيجان را مي توجه به اين
ازجمله (مد صورت راهبردهاي تنظيم هيجان كارآ به

و راهبردهاي ) پذيرش، ارزيابي مجدد و حل مسئله
جتناب، از جمله فرونشاني، ا(تنظيم هيجان ناكارآمد 

ُ و (در نظر گرفت ) نشخوار فكري آلدا
توان به تبيين اين فرضيه  مي ،)3،2010همكاران
اي  افراد با سطوح بالاي نگراني، از مجموعه. پرداخت

از . كنند د استفاده مياز راهبردهاي هيجاني ناكارآم
كه با تفكر مداوم در مورد رويدادهاي آينده،  جمله اين

                                                            
1 Surveg & Zeman 
2 Salters-Pedneault etal 
3 Aldao etal 

به نوعي به قضاوت در مورد افكارشان پرداخته و اين 
همچنين اين . شود مانع آگاهي و پذيرش هيجان مي

زاي افكار  افراد با درگير شدن در محتواي اضطراب
هاي  خود، مانع ارزيابي مجدد موقعيت از ديدگاه

همچنين با اينكه افراد . شوند خطر مي ثبت يا بيم
عنوان راهبردي براي حل  نگران از فرايند نگراني به
توان نگراني را  كنند اما نمي مسئله در آينده استفاده مي

عنوان نوعي راهبرد هيجاني كارآمد حل مسئله در  به
چون در يك فرآيند حل مسئله كارآمد، . نظر گرفت

صورت عيني تعريف، سپس  له بهابتدا لازم است مسئ
هاي موجود  از طريق بارش فكري، همه گزينه

ها  مشخص شده و سودمند يا غيرسودمند بودن آن
بررسي شوند، و اين در حاليست كه اولاً موضوعات 

اي مبهم بوده و صورت مسئله  نگراني مربوط به آينده
طور عيني قابل شناسايي نيست و ثانياً  در آن به

صورت  راه حل مدار نبوده و بيشتر بهمحتواي آن 
باشد و بنابراين  مي "....شود اگر چه مي"هاي  پرسش

 و همكاران منين. شود منجر به حل مسئله نمي
هاي فردي در تجربه و  نيز مطرح كرد تفاوت) 2002(

اي براي رشد نگراني  تنظيم هيجاني دليل موجه
اد و افر GADافراد . عنوان راهبردي اجتنابي است به

هاي  با شدت نگراني بالا، در ادراك و شناسايي هيجان
ها يا  اوليه بيشتر مشكل داشته و در پذيرش هيجان

هنگام تجربه . ها مشكل دارند اجازه به ابراز كردن آن
ها را با شدت بيشتري تجربه كرده و  ها نيز آن هيجان

اي در پيش  به دنبال آن مديريت هيجاني ناسازگارانه
  .گيرند مي

داري  مچنين در اين پژوهش رابطه مثبت معنيه
نتيجه حاصل . دست آمد بين فراشناخت و نگراني به

از اين مطالعه در رابطه با فراشناخت و نگراني با 
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هاي ديگر همسو است  نتايج حاصل از پژوهش
 ،2ولز و پاپاجورچيو ;2004 ،1و داگاس فرانسيس(

 براي تبين رابطه). 1999 ،3، ولز و كارتر1998
توان  مي) 1995(فراشناخت با نگراني از نظريه ولز 

در اين نظريه مطرح شده است باورهاي . استفاده كرد
مثبت در مورد نگراني به دليل تداخل در ساير 

يا ( 1 تنظيمي باعث ايجاد نگراني نوعفرايندهاي خود 
شده و اين نگراني نيز به نوبه خود ) مدار نگراني محتوا

ودن باعث ايجاد باورهاي منفي به دليل دردسرساز ب
ناپذيري و خطرناك بودن نگراني و در  در مورد كنترل

يا نگران شدن در مورد ( 2نهايت ايجاد نگراني نوع 
اي از جمله اجتناب  رفتارهاي مقابله. شوند مي) نگراني

از افكار مزاحم، توجه برگرداني و همچنين فرونشاني 
ويت باورهاي افكار برانگيزاننده نگراني، باعث تق

فراشناختي مثبت و منفي و در نتيجه افزايش هر چه 
شوند و به اين ترتيب  مي 2و  1بيشتر نگراني نوع 

چرخه معيوب باورهاي فراشناختي و نگراني تداوم 
در مدل خود در مورد ) 1998(داگاس . يابد مي

يكي از . مولفه معرفي كرده است GAD ،4نگراني در 
داگاس . در مورد نگراني است ها باورهايي اين مولفه

و افراد  GADاين فرضيه را مطرح كرد كه بيماران 
ها و ممانعت از  نگران براي كمك به فهم راه حل

دانند از جمله  پيامدهاي منفي، نگراني را سودمند مي
كند در انجام  نگراني كمك مي«: اين باورها عبارتند از

ها از طريق اين باور. »كارها راه درستي را انتخاب كنم
عدم وقوع رويداد ترسناك به صورت منفي تقويت 

  .شوند مي

                                                            
1 Francis & Dugas 
2 Papageorgiou 
3 Wells & Carter 

توان مطرح كرد، فرد داراي  بندي مي در يك جمع
 سيستم سرشتي بازداري رفتاري، رويدادهاي

عنوان محركي مبهم  تهديدزاي احتمالي آينده را به
كند و اين باعث افزايش ترس و اضطراب  قلمداد مي

. شود ي اجتنابي در فرد ميو همچنين تظاهر رفتارها
دليل مشكل در عوامل مرتبط با  از سويي ديگر به

نقص در تنظيم هيجاني از جمله عدم پذيرش 
اضطراب، واضح و مشخص نبودن هيجان اضطراب 
خود قادر به كنترل آن و همچنين نشان دادن 
رفتارهاي متناسب نبوده و رفتارهاي ناكارآمد و 

همچنين با توجه . هدد اجتنابي خود را افزايش مي
وجود باورهايي فراشناختي در مورد نگراني وقتي  به

بيني شده توسط فرد اتفاق  رويداد ترسناك پيش
افتد، باورهاي فراشناختي فرد تقويت شده و اين  نمي

نيز باعث افزايش رفتارهاي اجتنابي و در نهايت 
شود و فرد در  باعث افزايش اضطراب و نگراني مي

ب عدم تنظيم هيجاني مناسب، يك چرخه معيو
هاي ناكارآمد و  رفتارهاي نامتناسب، فراشناخت

  . افتد نگراني مي
نتايج حاصل از اين مطالعه اين نكته مهم باليني در 
بردارد كه با توجه به نقش سيستم بازداري رفتاري 

بين كننده نگراني، در كارهاي  ترين پيش عنوان قوي به
ل توجه شده و در برنامه باليني بايد به نقش اين عام

ها و  درماني علاوه بر كار كردن روي شناخت
بررسي و تعديل تاثير اين عامل سرشتي  ها، به هيجان

  .پرداخته شود
درنهايت بايد خاطر نشان كرد، اين پژوهش بر 
روي گروهي از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي 

ها به جامعه عمومي بر  تعميم يافته. تهران انجام شد
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هاي حاصل از اين پژوهش بايد با احتياط  پايه يافته
هاي اين پژوهش  يكي ديگر از محدوديت. انجام شود

اجراي آن در ميان جمعيت بهنجار است كه موجب 
هايي  شود تعميم آن به جامعه باليني با محدوديت مي

  .همراه باشد
هاي بعدي نقش ساير  شود در پژوهش  پيشنهاد مي

هاي شخصيتي همچون  يعوامل از جمله ويژگ
درونگرايي و برونگرايي، عوامل والديني، سبك 
دلبستگي و ساير عوامل شناختي و هيجاني نيز در 

در . هاي مربوط به نگراني در نظر گرفته شود بررسي
نهايت اينكه لازم است با ديدي گسترده و چند بعدي 

طور عام و  شناختي به به مسائل و مشكلات روان
  .خاص، پرداخته شودطور  نگراني به

  تقدير و تشكر
در انتها صميمانه از همكاري مسئولين محترم 

هاي پرستاري، پزشكي، پيراپزشكي،  دانشكده
رساني پزشكي و  توانبخشي، مديريت و اطلاع

دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران كه در اجراي 
  .نماييم اين طرح مشاركت نمودند، تشكر مي
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Abstract: 
Worry is a popular phenomenon and a common feature of many disorders, especially anxiety 
disorders. The objective of the study was to predict worry by using three predictive factors 
related to biological, emotional and cognition areas. In this study, behavioral inhibition, 
behavioral activation system, difficulties in emotion regulation and metacognition were 
examined as predictive variables. In a correlation cross-sectional design, 234 Medical Group 
students [BA and MA] of Tehran University of Medical Sciences participated in this study by 
using cluster sampling. The students completed these scales: Behavioral Inhibition and 
Behavioral Activation Systems (BAS/BIS), Difficulty of Emotion Regulation Scale (DERS), 
Metacognition Questionnaire-30 (MCQ-30) and Penn State Worry Questionnaire (PSWQ). 
Behavioral inhibition system, difficulty of emotion rgulation and metacognition variables were 
significantly positively correlated with worry (P<0/0 1). Behavioral activation system variable 
was not significantly associated with worry. Stepwise multiple regression analysis indicated a 
predictive model for worry in which behavioral inhibition system, difficulty of emotional 
regulation and metacognition were its components respectively. Behavioral activation system 
was not included in the model. The findings of this study that worry should be studied in 
different biological, emotional, and metacognitive aspects. The results also emphasize the role 
of behavioral inhibition system as a temperamental and biological factor in psychopathology of 
worry in adult population.  
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Abstract: 
The purpose of this study was to examine the effect of transactional analysis training on love 
styles of couples in Khoram- abad. It was a quasi-experimental design with pre and post-tests 
and a control group. The population was the couples who referred to counseling centers in 
Khoram- abad in 2008-2009. The sample consisted of 30 couples (60 persons) who were 
randomly selected, and assigned to two experimental and control groups. The couples in the 
experimental group received transactional analysis training, and at the end, both groups took a 
post-test. Lee’s love styles questionnaire was used as the measuring instrument. The results of 
analysis of covariance showed that transactional analysis training significantly affected eros, 
storge, pragma, mania and agape love styles (p<0.05). However, it did not significantly affect 
ludus love style (p>0.05). Therefore, it can be concluded that transactional analysis training 
seems to be able to improve eros, storge, pragma, mania and agape love styles of the couples.  
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Abstract:
The aim of this study was to investigate the relationship of meta-cognitive beliefs with social 
anxiety symptoms in non-clinical population. The sample consisted of 300 (166 females and 
134 males) Ilam University students who selected by cluster sampling method. The participants 
completed the Meta-Cognations Questionnaire-30 (MCQ-30) and Social Phobia Inventory 
(SPIN). The results showed that meta-cognitive beliefs were positively correlated with social 
anxiety symptoms (P<0.05). Also, the results of regression analysis of MCQ-30 subscales 
showed that uncontrollability danger and cognitive self– consciousness are predictors of 
avoidance, negative beliefs about uncontrollability of thought and danger are predictors of fear, 
negative beliefs about uncontrollability of thought and danger and positive beliefs about worry 
and cognitive security are predictors of physiological arousal. These were the significant 
predictors of social anxiety symptoms (P�0.05). Results of this study support the meta- 
cognitive Wells and Matthew's model of social anxiety and indicates that meta-cognitive beliefs 
have an important role in social anxiety symptoms. Therefore, the modification of meta- 
cognitive beliefs with regard to the importance of their role in avoidance, fear and physiological 
arousal, can be a preventative factor in intensification and continuity of social anxiety 
symptoms. 
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Abstract: 
The purpose of this research was to determine validity, reliability and factor structure of Coping 
Preference Enquiry. Therefore a group of 240 Universit of Isfahan students (168 females and 72 
males) were randomly selected as the statistical sample. The instrument of the research was 
Carver, Scheier and Weinterub's Coping Preference Enquiry. To assess reliability, Chronbach's 
alpha was computed, and to assess construct validity, exploratory factor analysis and the item-
total correlation within each subscale was calculated. Using varimax rotation five factors were 
obtained which were named: 1) cognitive- approach coping 2) behavioral- approach coping 3) 
emotional- approach coping 4) cognitive- avoidance coping 5) behavioral- avoidance coping. 
Overall, the results showed the above validity and reliability in the population of the students of 
Isfahan University.  
 
Keywords: Coping Operations Preference Enquiry (COPE), coping with stress, reliability and 
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Abstract: 
Marital stress is an important issue associated with incidence and maintenance of coronary heart 
disease and adverse consequences of this disease.This research aimed to investigate the 
effectiveness of group contracting and behavioral activation therapy with and without family 
support on marital stress in coronary heart disease patients (CHD). In the Quasi-experimental 
design, fifty nine married male  coronary heart patients were selected  and randomly assigned to 
two experimental and control groups. Participants completed Stockholm-Tehran Marital Stress 
Scale (STMSS), Social Support Questionnaire and a demographic questionnaire as the pretest, 
posttest and follow up. The treatment groups only received therapeutic intervention in 7 
sessions (once weekly) and 6 month later were followed up. The results showed that there were 
statistically significant differences in marital stress among contracting and behavioral activation 
therapy group, contracting and behavioral activation therapy group  with family support, and the 
control group (P<0/001). It was concluded that clinicians can use this therapy for the reduction 
of marital stress in patients with coronary heart disease as a means of quality of life promotion 
and recovery from the disease. 
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Abstract: 
The purpose of this study was to detemine the relationship between coping styles and 
adolescents' depression.  Participants were 341 high school students (170 boys & 171 girls) in 
Lordegan city who were randomly selected. All participants were asked to complete the 
Frydenberg & Lewis Adolescent Coping Scale, Beck Depression Scale, and the demographic 
researcher made questionnaire. The results showed that girls' mean depression scores was higher 
than that of boys. Problem focused and emotion focused coping styles were negatively 
correlated to depression (p < 0.001). The correlation between boys’ non productive coping 
styles and their depression was not significant. The results of the study revealed that problem 
focused coping style and emotion focused coping style, but not non productive coping style 
predicted depression. These results suggest that using problem focused coping style and 
emotion focused coping style is associated with decrease in adolescents' depression. 
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Abstract: 
Assessment of validity of the Draw A Story test was the aim of this study. The sample consisted 
of 137 elementary students (53 girls and 84 boys) recruited from fourth and fifth grades, and 
were categorized into two groups of aggressive and withdrawn based on assessments. They 
were given the Draw A Story test (DAS). According to the results, the differences between the 
two groups were significant for self image (p<.04) and non significant for the emotional content 
of DAS. The aggressive group showed stronger self image in comparison to the other group. 
Aggressive boys showed a stronger self image while the withdrawn children showed a weaker 
self image (p<.04). Aggressive and withdrawn girls had higher mean scores in the emotional 
content than boys, whereas the aggressive boys showed a weaker emotional content (p<.02). 
The range of positive to negative response frequencies were significantly different for both 
groups and both groups had the highest response frequency in emotional content in the range of 
moderately negative. The range of self image response frequencies in the aggressive group was 
significantly different and positive response had the highest frequency. The range of self image 
response frequencies in the withdrawn children was significantly different, and the unpleasant 
and negative responses had the highest frequency. Content analysis of the aggressive stories 
showed a high engagement ratio of aggression components with the highest frequency of 
murdering and killing imageries, while in the withdrawn children content analysis indicated the 
high engagement ratio with the highest frequency of components such as loneliness, fear and 
anxiety. These results indicate that Draw a Story Test is a valid instrument for discriminating 
aggressive and withdrawn children from normal subjects. 
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